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MEMOIRES ET FAITS ORIGINAUX ine 


NOTE SUR LES POLYPES DE L’ ORBILLE 


Par le DX HAMON DU FOUGERAY (du Mans) 
Membre correspondant de la Société d’Otologie et de Laryngologie 
de Paris. 


: La nole que je présente aujourd'hui a trait 4 deux points — 
de lhistoire des polypes de l’oreille. J’exposerai d’abord 
quelques phénoménes spéciaux de leur symptomatologie a 
propos d'une observation qui m’a paru intéressante. Je signa- 
lerai ensuite une certaine confusion qui régne encore parmi a “i 
les divers auteurs au sujet de ce que l’on doit entendre sous 
la dénomination de polype, et j’essayerai de trouver une 
classification histologique conforme a la définition trop oubliée 
du mot polype et basée sur l’examen microscopique de ces 
diverses tumeurs. 
J’ajouterai enfin la description de quatre tumeurs exami- 
_nées au laboratoire du D" Latteux. 
Wai joint ala fin de ce travail unindex bibliographique des 
_ publications faites dans les journaux depuis 1885. 
J'ai cherché a étre aussi complet que possible. Cette biblio- 
- gtaphie n’a trait qu’a des articles faits en dehors des traités 


L’étude des polypes de l’oreille est en général assez sobre- 
ment traitée dans les livres classigues. Leur symptomatologie = 
si variable, les accidents si divers auxquels donne lieu leur | 
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présence sont mieux exposés dans les différentes observations 
publiées dans les journaux. Ces tumeurs sur la nature des- 
quelles les auteurs varient dans leurs classifications ainsi que 
je le montrerai plus loin, se manifestent par des symptémes 
qui peuvent varier de zéro 4 un ensemble si complexe et si 
grave que la vie elle-méme est menacée. Ou bien leur pré- 
sence ne semble produire rien @’anormal, et quand on les 
rencontre, c’est par hasard dans un examen dirigé dans un 
tout autre sens, ou bien le médecin est appelé a traiter des 
crises en réalité tellement effrayantes que, s’il n’y met toute 
son attention, il jugera provenir de désordres graves dérivés 
d’un tout autre organe que l’oreille. 

Entre ces deux extrémes, toutes les variétés, toutes les 
combinaisons de symptémes se rencontrent. Tous ces états 
si instables sont loin de donner des points de repére fixes et 
souvent, si l’on a négligé l'étude de l’otologie on risque de 
faire un diagnostic erroné. Il faut méme parfois posséder un 
sens clinique trés développé pour discerner l’origine de tous 
les accidents, alors que le malade cherche a cacher, non seu- 
lement a celui qui le soigne, mais a ceux qui |’entourent 
l’affection toujours chronique dont il est atteint ainsi que j'ai 
pu le constater plusieurs fois. 

Ce qui précéde est vrai, non seulement dans les cas de 
polypes, mais aussi dans les simples cas de bouchons de 
cérumen, et tous ceux qui font de l’otologie savent combien 
il est fréquent de rencontrer des malades traités déja par 
plusieurs médecins, pour des accidents nerveux contre les- 
quels toute la série des anlispasmodiques a été épnisée et 
qui guérissent en quelques minutes avec de l’eau tiéde. 

Je n’ai point l’intention de passer icien revue toute lasérie 
des phénoménes que l'on peut rencontrer dans les cas de 
polypes de loreille. Ce serait une énumération souvent ba- 
nale et toujours incompléte. Il est cependant un point que je 
tiens 4 signaler. Un polype par sa seule présence en irritant 
les filets nerveux si nombreux que posséde l’oreille peut-il 
produire des accidents mortels? A ce sujet je viens présenter 
Pobservation suivante qui posséde un certain intérét a divers 
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Mme R... est Agée de 45 ans, d’une bonne santé habituelle. 
Les renseignements fournis sur l'état de ses oreilles dans l’en- 
fance manquent un peu de précision. Elle a depuis 20 ans un 
écoulement purulent a odeur fétide du cété gauche. Elle a tou- 
jours cherché a dissimuler cet état et ne s’est jamais soignée. 
Jusqu’a ce jour, elle n’avait éprouvé que les inconvénients inhé- 
rents & la présence du pus et A une diminution notable de 
l’acuité auditive. Vers la fin d’octobre 1891, elle fut prise, au mo- 
ment de ses régles, de phénoménes congestifs du cété du cerveau 
qui ne durérent pas et cédérent 4 une application de sangsues. 
Le mois suivant, les accidents reparurent plus violents, mais 
disparurent avec I’écoulement menstruel. Enfin, une troisiéme 
fois, survint une attaque tellement grave, que mon excellent con- 
frére le D™ Horeau (de Fresnay) qui lui donnait ses soins et de 
qui je tiens ces détails, crnt un instant 4 une terminaison fatale. 
Les symptomes observés furent: douleur trés violente dans 
toute la partie latérale gauche du crane, fiévre, vomissements 
incoercibles se produisant au moindre mouvement de la malade, 
crises d'asystolie avec oppression violente, élat syncopal avee 
paleur livide, toux fréquente sans expectoration, congestion pul- 
monaire, voix éteinte, sensibilité du pneumo-gastrique entre les 
faisceaux d’attache du sterno-mastoidien. On mit quelques vési- 
eatoires sur le trajet du nerf vague, on donna de l’iodure de 
potassium et du champagne frappé. Ces accidents se terminérent 
heureusement avec les régles. Ce ne fut pas sans peine que le 
Dt Horeau put enfin découvrir l’origine de ces accidents, et ce 
fut alors que la malade me fut adressée. L’examen direct de 
Yoreille gauche me fit reconnaitre la présence d’une tumeur rem- 
plissant complétement le conduit auditif externe depuis la caisse 
du tympan ou elle s’implantait jusqu’au méat elle apparaissait 
sous une forme légérement framboisée. Comme il importait de 
ne pas attendre une quatriéme menstruation, l’opération fut dé- 
cidée et faite sous le chloroforme quelques jours aprés le 
15 décembre 1891. Avec l’anse froide j’enlevai la tumeur jus- 
qu’a son implantation sur la muquevuse de la caisse un peu en 
arriére du promontoire. Cette implantation fut cautérisée a 
acide chromique. 

L’opération proprement dite dura dix minutes. Les suites 
furent excellentes, et aprés trois autres cautérisations A l'acide 
chromique répétées a huit jours d’intervalle, la malade put étre 
considérée comme totalement guérie, la perforation du tympan 
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était cicatrisée et l'audition revenue presque normale. Depuis 
cette époque, M™* R..., a été régiée plusieurs fois, et aucun acci- 
dent n’est survenu. 

Cette observation m’a paru intéressante, d’abord par la 
coincidence de la menstruation et des accidents observés, et 
ensuite par la gravité méme de ces accidents qui ont failli 
emporter la malade. Dans mes recherches bibliographiques, 
(de Rossia mentionné un fait d’hémorragies supplémentaires 
des régles, mais ce cas est tout différent), je n’ai vu mentionner 
nulle part cette influence des régles sur le développement 
des accidents, et cette observation me semble étre la pre- 
mi¢re sur ce sujet. 

En ce qui concerne la gravité des accidents dus manifes- 
tement a l’excitation du pneumo-gastrique, j’ai trouvé seu- 
lement deux observations analogues publiées par le D' Boul- 
land, dans le Journal de la Société de médecine de la Haute- 
Vienne. Ces deux observations ont trait a deux malades at- 
teints d’otite moyenne suppurée chronique sans polype, l'un 
a droite, l’autre a gauche, et ayant donné lieu a des accidents 
exactement similaires 4 ceux que j'ai observés, mais, de plus 
ayant dans les deux cas déterminé la mort. Je dois ajouter 
que ces deux malades étaient fils de tuberculeux et tuber- 
culeux eux-mémes, ce qui explique la gravité de la congestion 
pulmonaire. Il y avait de plus une adénopathie parotidienne 
s’étendant jusqu’a la clavicule. 

Ces deux observations me paraissent une rareté patho- 
logique, étant donné le grand nombre d’otites moyennes 
suppurées chroniques observées et dans lesquelles ona noté 
seulement la mort due aux phénoménes infectieux produits 
par la rétention du pus. Elles prouvent cependant qu’a cdté 
de ceite cause de mort il faut y joindre celle produite par 
excitation du pneumo-gastrique. L’observation que je pré- 
sente conufirme cette maniére de voir; et j’estime que si 
Vablation de la tumeur, dans ce cas, n’avait pas été faite im- 
médiatement, la vie de la malade était certainementen danger. 
De quel ordre sont les lésions du nerf vague dans ces trois 
cas. Est-ce une névrite? ou bien est-ce seulement un phé- 
noméne de compression du, haan les deux observations du 
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NOTE SUR LES POLYPES DE L’OREILLE 
D* Boulland, a l’adénopathie progressive, et dans mon ob- 
servation & la tumeur qui subissait au moment des régles un 
mouvement congestif qui la faisait augmenter de volume ? Il — 
est difficile, en l’absence de renseignements anatomo-patho- _ 
logiques, de répondre a ces questions. 
L’examen histologique a démontré que le soi-disant po- — 
lype était constitué par un tissu de granulations pures ate 


de nombreux vaisseaux. J’en reparlerai plus loin. ~ 
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Il régne encore aujourd’hui une assez grande confusion = 
parmi les auteurs, sur ce que l’on doit comprendre sous la ng 
dénomination de polypes de loreille. Le mot « polype », qui P 
n'a par lui-méme qu’une signification de convention, a été 
singulicrement détourné de son acception primitive, dans | 
ces derniers temps. Il me parait done naturel de rappeler ici — 


ce que l’on doit entendre par cette expression. 


nées et implantées dans le tissu cellulaire des membranes 
muqueuses. « Le caractére principal de ces tumeurs était de 
naitre dans des cavités tapissées par des membranes mu= 
queuses. Les vrais polypes ne naissent jamais ailleurs ». 
(Dictionnaire des sciences médicales, t. XLIV, p. 155-1820.) 
Mais sous cette on alors les tu- 


du squirrhe. Dans les nouv rvelles classifications, duesaux 
progrés des études microscopiques, le mot polype disparait, 
et pourrait dire avec raison, aujourd’hui que scientifi- 
quement il n’existe plus de polype. Ce mot, quin’6voque que 
lidée de forme macroscopique applicable a des tumeurs d’ori- 
gine et d’évolution si différentes, rayé a bon droit des clas- 
Sifications histologiques, devrait aussi disparaitre de la cli- — 
nique. Cependant, l’usage veut que l’on réserve encore le 

mot « polype » a un certain groupe de tumeurs. Mais la déli- yy. 
mitation de ce groupe est loin d’étre faite d’une maniére 
_ Claire et précise. Si anjourd’hui le mot « polype » éveille seu- 
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lement l’idée des tumeurs bénignes, les auteurs y font rentrer 
des espéces variables suivant les classifications, et de plus 
semblent avoir perdu, du moins pour quelques-unes, le véri- 
table sens du mot « polype » qui ne s’appliquait et ne devrait 
encore s’appliquer qu’a des tumeurs naissant exclusivement 
dans des cavilés tapissées de membranes muqueuses et ja- 
mais ailleurs. 

C’est ce que prouve surabondamment l’exposé des prin- 
cipales classifications qui va suivre. Tout d’abord il faut dis- 
linguer ce que les auteurs appellent les vrais polypes des 
granulations et des fongosités du tissu conjonctif. Les uns 
en font deux groupes distincts, les autres les réunissent en- 
semble. Enfin dans le groupe des vrais polypes, certains au- 
teurs rangent des tumeurs trés diverses que nous étudierons 
plus loin. 


1° Classification de Steudener. — Quoique le groupe de 
polypes vrais, dit Duplay, ait été déja nettement établi par les 
descriptions isolées de Meissner, Billroth, Forsteret Troltsch, 
c’est principalement aux recherches de Kessel et de Steu- 
dener qu’on doit la connaissance exacte des caractéres histo- 
logiques des polypes de J’oreille. 

Voici la classification de Steudener adoptée par Duplay, 
Samuel Sexton, Urbantschitsch : 


e Classification de Politzer. — Politzer distingue deux 
grandes classes: 


1° Polypes a cellules rondes (polypes muqueux; polypes 
cellulaires) ; 
Fibromes. 
~ Il mentionne deux autres variétés : la forme angiomateuse 
el les polypes a traverses osseuses ramifiées. 


_ 8° Classification de Moos et Steinbriigge. 


4° Granulations ; 
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2° Angio-fibromes ; 


3° Fibromes ; 


4° Classificalion de Kiesselbach. 


ta 

1° Polypes a cellules rondes 
2° Polypes muqueux; 


3° Myxomes; 
4° Fibromes. 


5° Classification de Weydner. — Sur 73 polypes examinés, 
Weydner a trouvé : 
4° Granulations 933 fois. 
2° Granulations avec addition de tissu con- 
3° Tumeurs avec prédominance du tissu con- 


4° — 
5° Télangiectasie 
6° Angiomes caverneux,...... 
7° Cholestéatome........... i — 
Gu 1. — 


9° Tumeur verruqueuse du cartilage du 
10° AGGROMO. 0.200 


1° Polypes a tissu de granulations; 
2° Fibromes ; 
3° Myxomes. 
admet la transformation fibreuse du polype en vieal 4 
lissant. 


q 
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7° Classification de Klingel. 


4° Myxo-fibrome ; 
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8° Classification de Ferreri 
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1° Polypes fibreux; 
2° Myxomes. 
Il rejette les granulations qui ne sont pas des polypes. 


On voit par la lecture des principales classifications que 
la délimitation bien nette du groupe « polype » est loin d’étre 
faite. Sans vouloir entrer dans des détails techniques qui 
nous ¢c matvobisealeat trop loin, nous pourrons, en examinant ce 
qui précéde, montrer les points communs aux divers auteurs 
et les différences qui les séparent. 

D’abord il y a la question de savoir s’il faut réunir la gra- 
nulation aux polypes vrais. Steudener, Duplay, Samuel 
Sexton, Urbantschitch, Ferreri (Gherardo) les séparent; pour 
eux la granulation est une production qui peut avoir la forme 
polypoide, mais ce n’est point un polype. Klingel, Hartmann, 
Weydner, Kiesselbach, Moos et Steinbriigge et aussi Politzer 
les réunissent ensemble. 

En ce qui regarde les classifications des vrais polypes, les 
différences entre les divers auteurs sont plus apparentes que 
réelles. Deux formes fondamentales, le fibrome et le myxome, 
sont admises par la grande généralité. 

La forme fibreuse ou fibrome est admise par tous. Quant 
au myxome, Weydner et Politzer seuls n’en parlent pas. 
Klingel distingue comme types le myxo-fibrome et l’angio- 
fibrome, Moos et Steinbriigge admettentaussil’angio-fibrome. 
Cela tient trés probablement aux variétés rencontrées le plus 
conimunément par ces auteurs. Quant au polype muqueux 
vrai, en dehors de Steudener et des auteurs qui admettent sa 
classification, Kiesselbach est le seul a le distinguer, les autres 
le confondent trés probablement avec les granulations ou les 
fibromes. 


Enfin ’énumération plutot que la classification de Weydner 


est un exposé de tumeurs diverses s’implantant un peu par- 
tout depuis la caisse du tympan jusque sur le cartilage du 
inéat. On ne saurait réellement admettre que les verrues 
soient des polypes. 


Cette confusion n’existe bien que dans travail 
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ss NOTE SUR LES POLYPES DE L’OREILLE 595 
de Weydner et semblerait donner raison a M° Bride, qui 
regarde comme arbitraire la distinction des granulations et 
des polypes et donne une description des caractéres histo- 
logiques de ces tumeurs qui ne saurait étre présentée comme 
un modéle de clarté. 

Il est permis, au milieu d’idées si diverses et de classifica- 
tions si confuses, de se demander: Qu’est-ce qu’un polype? 
D’abord il faut admettre logiquement de deux choses lune. 
Ou il faut laisser le nom de polype a toute production végé- 
tante que l'on peut rencontrer dans le conduit auditif et la 
caisse, ainsi que le font plusieurs auteurs; ou, au lieu de 
faire des classifications qui ne reposent que sur l’arbitraire 
et non sur des données analomiques, rechercher s'il n’existe 
pas un type de tumeur auquel on puisse, pour la distinguer de 
toutes les autres, conserver encore aujourd’hui le mot 
« polype » muni @un adjectif qui en fasse réellement une 
espéce nette, précise, facile a distinguer. Si cette derniére 
maniére de voir ne peut exister, laissons alors le mot polype 
pour ce qu'il vaul, c’est-a-dire ne nous en servons que pour 
indiquer une tumeur végétante pédiculée, peu importe sa 
texture, et alors a quoi bon les classifications puisque la 
dénomination « polype » ne préjugera pas la forme histolo- 
gique et qu’elle embrassera toutes les tumeurs qui, obligées 
de sortir par un conduit tubulé, le conduit auditif, affecteront 
toutes comme, cela se voit du reste, la forme polypoide due 
a la disposition anatomique de la région. Mais si, en dehors 
de toutes les tumeurs qui histologiquement portent un nom, 
il existe une forme qui par sa texture s’en sépare nettement, 
donnons a cette derniére la dénomination polype qui prend 
ainsi un sens défini anatomiquement. Or, il résulte des 
recherches histologiques que j’ai faites avec le concours tou- 
jours si bienveillant de mon excellent maitre le D" Latteux, 
qu’il existe bien un type répondant a ce genre de tumeur, et 
pour le reconnaitre il suffit de lire la description trés vraie 
d’ailleurs qu’en donne Duplay dans son 7'raité de chirurgie, 
l'article Maladies de l'appareil auditif, p. 744, t. 1V. 

Cet auteur décrit ainsi ce qu’il nomme et ce que nous 
appellerons aussi avec lui le polype moyen vrai : 
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« Les polypes inuqueux sont constitués par une enveloppe 
épithéliale, une masse de tissu conjonctif des vaisseaux, des 
glandes et des kystes. 

« La couche épithéliale qui revét les polypes muqueux 
est formée tantét d’épithélium pavimenteux stratifié, tantét 
d’une ou de plusieurs couches d’épithélium cylindrique. 
Souvent on trouve de l’épithélium a cils vibratiles. Quel- 
quefois la tumeur présente un épithélium pavimenteux vers 
son extrémilé terminale et un épithélium cylindrique a sa 
base. Lorsque la gaine épithéliale est épaisse, les cellules 
les plus superficielles sont aplaties, analogues a celles de la 
couche cornée de l’épiderme, tandis que les cellules de la 
couche profonde en rapport avec le tissu conjonctif de la 
tumeur rappelle assez exactement le chorion des muqueuses, 
mais s’en distingue par la présence d’un grand nombre d’élé- 
ments jeunes (noyaux embryoplastiques, cellules fusiformes, 
corps étoilés) et par la présence de mucine qui infiltre le 
tissu et lui donne son aspect et sa consistance. A sa surface 
libre, le chorio nmuqueuxestsurmonté de nombreuses papilles 
hypertrophiées, allongées, qui déterminent l'aspect papillaire 
d’une partie ou de la totalité de la tumeur. Des vaisseaux 
assez nombreux, quelquefois dilatés, a parois extrémement 
minces, se répandent dans |’épaisseur du chorion. On voit 
souvent des capillaires pénétrer dans les papilles et y former 
des anses. Enfinles vaisseaux sont quelquefois assez dévelop- 
pés pour donner au polype l’aspect d’une tumeur cavernevse, 
ainsi que Buck (de New-York) ena décrit un bel exemple. 

« On a observé dans |’intérieur des polypes muqueux des 
glandules se présentant sous forme d’enfonvement tubuleux 
de l’épithélium. Steudener ne les a trouvées que dans 
7 cas, etil est probable qu’on a souvent pris pour des glandes 
l’espace compris entre deux papilles. » 

Cette description trés nette et qui répond trés fidélement 
a la vérité mérite de nous arréter. 

Dans ce genre de tumeur nous trouvons : 


1° Un revétement épithélial soit pavimenteux stratifié, soit 


cylindrique souvent a cils vibratiles, c’est-a-dire le revéte- 
ment épithélial de la muqueuse de la caisse; 


| j 
q 
{ 
ty 
me 
( 
( 
| 
| 
= 
Be 
7 
3 


NOTE SUR LES POLYPES DE L’OREILLE 507 

2° Un tissu conjonclif reproduisant le chorion des inu- 
queuses, mais ayant subi quelques modifications inflamma- 
toires ; 

3° Des papilles hypertrophiées 4 sa surface ; 

4° Des vaisseaux ; 

_ 5° Des glandes parfois qui dans certains cas formeront 
des kystes. 

Quel nom peut porter ce genre de tumeur? Est-ce un 
fibrome? Non certainement, et la description du fibrome 
donnée immédiatement aprés par Duplay en différe notoire- 
ment. Il y a dans le fibrome ces heaux réseaux cellulaires 
avec des vaisseaux peu nombreux, cetle absence totale de 
glandes et do kystes et du reste si les auteurs qui, aprés 
Steudener, ont décrit le polype muqueux, le séparent du 
fibrome, c’est parce que sa texture en differe manifestement ; 
a plus forte raison ce n’est point un myxome, un angiome ou 
toute autre espéce définie. Qu’est-ce alors sinon une hyper- 
génése des éléments mémes de la muqueuse, hypergénése 
due a une irritation inflammatoire en un point de la mu- 
queuse? 

Pourquoi ne point lui donner le seul nom qu'elle mérite, 
polype muqueux, auquel il est superflu d’ajouter le mot vrai 
puisqué les autres tumeurs portent un nom connu répondant 
a un type anatomique différent? Cette maniére de concevoir 
le polype de l’oreille nous parait rationnelle et d’accord avec 
Vhistologie et l’anotomie. Le polype muqueux est en effet 
une tumeur naissant dans une cavité tapissée par une mem- 
brane muqueuse, ce qui est conforme a la définition méme 
du mot polype telle que nous |’ont laissée les anciens auteurs. 
C'est de plus un type histologiquement défini. Ces deux rai- 
sons nous paraissent suffisantes. 

Ce qui nous étonne dans les classifications mentionnées 
ci-dessus, c’est, ainsi que je le disais plus haut, leur caractére 
arbitraire. Pourquoi avoir adjoint au polype muqueux des 
tumeurs telles que le fibrome, le myxome, etc., qui, par leur 
texture méme, ne sont point toujours de forme polypoide 
dans le corps humain, et qui pour V’oreille ne tirent cette 
forme que de la disposition anatomique de la région? Cette 
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observation pourrait s’appliquer a ce quel’on nomme polypes, 
dans d'autres régions, mais elle a surtout sa valeur pour 
l’oreille moyenne ow |’on rencontre une tumeur, le polype 
muqueux, qui est bien a lui seul un type histologique, 

Cette question de classification nous a paru importante 
précisément parce que les classifications des auteurs ne repo- 
sent sur aucune donnée analomique. Ou bien, nous le répé- 
tons, le not polype est pris comme signifiant seulement une 
tumeur prédiculée quelconque, ou bien il signifie quelque 
chose, et alors il représente un type a part et non un ensemble 
de types plus ou moins variables, selon la maniére de voir 
des divers auteurs. Ii faut du reste toujours l’examen micros- 
copique pour donner un nom a une tumeur, nom qui lui vient 
de sa structure anatomique et non de sa forme macroscopique. 

C’est ainsi que l’on évitera des confusions toujours regret- 
tables au point de vue scientifique, ot 1a, plus qu’ailleurs, 
il faut chercher la netteté, la précision, la clarté qui font que 
tous peuvent ais¢ment s’entendre et se comprendre sans 
crainte de fausse interprétation. 


Je n’ai point voulu dire, si l’on a bien compris ce qui pré- 
céde, que dans la caisse du tympan on ne rencontrera jamais 
que le polype muqueux 4 l’exclusion de tout autre type 
défini. Ce que j’ai cru pouvoir démontrer, c’est que, parmi 
les diverses tumeurs qui se rencontrent dans la caisse, il en 
est une a laquelle on peut anatomiquement donner le nom 
de polype muqueux, a défaut d’autre appellation, parce que 
la texture de cette tumeur s'éloigne assez de celle des autres 
tumeurs connues pour en étre nettement séparée. Aussi, a 
mon avis, quand on rencontrera une tumeur siégeant dans le 
fond de l'oreille, il ne faut pas a premiére vue dire c’est un 
polype. Il faut, afin d’étre précis, seulement affirmer la pré- 
sence d’une tumeur sans préjuger sa nature. 

De plus, il est nécessaire d’examiner avec soin son point 
d’implantation; a ese, pour étre complet, one notions 
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fournies par l’examen sur son volume, sa coloration, sa con- 
sistance, les symptémes qu’elle détermine, etc. Ce sont la 
les seuls renseignements que peut nous fournir la clinique. 
L’examen microscopique ultérieur nous révélera sa nature, et 
alors seulement nous pourrons lui donner un nom. Telle 
est Ja marche a suivre en pareil cas. Jl est un point sur 
lequel j’insisterai tout particuliérement. Il faut examiner avec 
le plus grand soin le point d’implantation de la tumeur. 
C’est la un renseignement précieux et qu’il n’est pas toujours 
facile de se procurer. Le microscope pourra lever les doutes 
dans beaucoup de cas. Ainsi, si une tumeur que l'on croit 
s'implanter dans la caisse présente le caractére trés net d’un 
revélement cutané, on ne saurait, malgré les apparences, en 
faire remonter l’origine a la caisse. 

Afin de mieux faire comprendre ce qui précéde, je viens 
présenter quatre tumeurs examinées d’aprés les principes 
ci-dessus énoncés. 

Je noterai pour chacune d’elles : 

1° L’aspect, la coloration, le volume, les symptOémes sur- 
venus ; 

2° Le point d’implantation ; 

3° L’examen histologique; 

On pourra voir ainsi combien il aurait été imprudent de 
leur donner le nom de polype tel qu’on doit l’entendre, alors 
que l’on verra qu’une seule de ces tumeurs mérilte réelle- 
ment ce nom, 

Ces tumeurs ont été enlevées sur quatre malades diffé- 
rents qui se sont présentés 4 ma consultation dans les trois 
derniers mois de l'année 1891. 

— Tumeur n° 4 (Fig. 4). 

Cette tumeur est celle dont il est question dans l’observa- 
tion présentée au commencement de ce travail. Je ne revien- 
drai pas sur ce que j’ai dit de son volume, sa coloration, etc. 

Quant au point d’implantation, j’ai pu avec le stylet recon- 
naitre que le pédicule provenait de la caisse en arriére du 
promontoire. 

L’examen histologique a montré un tissu typique de granu- 
lations avec des vaisseaux nombreux dans quelques parties, 
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vaisseaux a paroi trés nette; en un mot ce n’était qu’ une — 
granulation simple, autrement dit unsimple bourgeoncharnu ; a 
ce n’était pas un polype. 

— Tumeur n° 2 (Fig. 2). 

Cette tumeur provenant d’une femme de 40 ans, sans 
avoir produit des phénoménes spéciaux dignes d’étre men- 
tionnés, était formée de grains multiples assez analogues a 
des graines de céréales, durs, presque cornés, les plus 
accessibles s’implantant sur les parois du conduit auditif 
externe. Pour les plus profonds il était difficile, a un seul 
examen, de déterminer s’ils provenaient de la caisse. Aprés 
avoir enlevé les plus externes, j’ai pu reconnaitre que la 
membrane du tympan n’était pas perforée et que l’écoulement 
d’apparence purulente provenait de l’irritation de la peau du 
conduit. 

L’examen histologique m’a montré la texture d’un papil- 
lome avec centre inflammatoire. 

— Tumeur n° 3 (Fig. 3). 

Cette tumeur, de la grosseur d’un noyau de cerise, était 
implantée au fond du conduit auditif gauche dans l’angle 
rentrant formé par la membrane du tympan et la paroi infé- 
rieure du conduit; elle apparaissait comme une petite sphére 
rosée et ne donnant lieu qu’a une légére surdité avec quel- 
ques bourdonnements. Le malado qui en était porteur était 
un jeune homme de 16 ans n’ayant jamais eu d’affection de 
l’oreille antérieurement. II était trés difficile, a examen, de 
dire si le point d’implantation était seulement sur la peau du 
conduit ou sur la face externe de la membrane. 

L’examen histologique a révélé l’existence d'une tumeur 
trés curieuse et que je crois trés rare. Elle était formée par 
un redoublement de la peau avec cavité intérieure sans con- 
tenu, tout au moins d’aprés ce que j’ai pu constater. Ainsi 
qu’on peut le voir dans la figure 3 A, la peau adossée 4 elle 
méme forme une laniére qui se replie, et en un point on voit 
orifice de la cavité précisément au point d’implantation ott 
la section avec l’anse a été faite. C’est donc un kyste der-— 
moide, tumeur que je ne crois pas avoir vu signaler. ‘e 
— Tumeur n° 4 (Fig. 4). 
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Cette tumeur, enlevée au fond de l’oreille gauche d’une 
femme de 50 ans, était grosse comme un petit pois, rouge, 
sortant manifestement de la caisse par une perforation. Il y 
avait une surdité assez prononcée avec écoulement purulent 
et bourdonnements parfois trés violents. 

Au microscope on reconnait la texture du polype muqueux : 
revétement épithélial, chorion, vaisseavx, cellules embryon- 
naires; pas de glandes. 

Certes ces quatre tumeurs sont des polypes si l’on veut 
encore donnercenom a des tumeurs pédiculées quelle que soit 
leur nature. Mais a quelle confusion n’arrive-t-on pas si l’on 
désigne ainsi un papillome et un kyste dermoide! Pourquoi 
employer encore le mot polype, puisque de ces quatre tumeurs 
trois portent déja un nom qui correspond a leur texture ana- 
tomique, tandis que le mot polype dans cette circonstance 
ne signifie absolument rien. Quant a la quatriéme, je ne dirai 
pas que c’est un polype, mais bien un polype muqueux, ce 
qui veut dire, je le répete, une tumeur de la muqueuse de 
la caisse constituée par l’hypergenése de ses éléments. 

Cette question des tumeurs de loreille mérite d’ailleurs 
d’étre plus complétement et mieux étudiée que lon ne I'a 
fait jusqu’a ce jour. Toutes les classifications qui ont paru 
ne valent rien, ainsi que je l’ai démontré plus haut. Il vau- 
drait bien mieux diviser les tumeurs de loreille ainsi qu'il 


1° Tumeurs du pavillon; 
2° Tumeurs du conduit auditif externe; 
3° Tumeurs de la caisse; 
4° Tumeurs de l’oreille interne. 


En examinant un grand nombre de tumeurs, en les décri- _ 
vant avec soin et en mentionnant toujours leur origine, on 
ferait, certes, une ceuvre plus utile au point de vue scienti- Y 
fique que de chercher a classer des polypes, mot vide de 
sens, comme on peut s’en convaincre. . 


En compulsant les relevés des tumeurs que l'on rencontre 
dans l’oreille désignées sous le nom de polypes, on peut | 
dresser aujourd’hui la liste suivante : 
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Tumeurs rencontrées dans Tloreille et décrites 


4° Tumeurs a granulations pures (Weyd); 
2° Tumeurs a granulations avec addition de tissu con- 
jonctif (Weyd); 
_ 3° Tumeurs avec prédominance du tissu conjonctif bien 
développé (Weyd); 
4° Lymphangiome (Weyd) ; 


14° Angio-fibrome (Kling); pe 


‘15° Kyste dermoide (Latt. et Hamon du Fougeray). 


om Cette liste est trés certainement incompléte et mérite en 

tout cas d’étre revue et corrigée au moins pour quelques 
tumeurs. Elle est peu instructive parce que le point d’im- 
plantation manque pour la plupart. Mais avec ses imper- 
fections elle constitue un point de départ pour ceux qui vou- 
draient étudier plus tard cette intéressante question. 

Telles sont les observations que je tenais a présenter au 
sujet des soi-disant polypes de loreille. Je ne prétends pas 
avoir été complet et avoir envisagé la question sous toutes 
ses faces, mais je crois que telles qu’elles sont, les vues que 
j'expose seront considérées comme non seulement exactes 
an point de vue anatomique, mais encore utiles pour |’étude 
des tumeurs trés diverses a pronostic cependant bénin, car 
je n’ai point parlé des sarcomes, épithéliomes, etc., qui for- 
ment une classe a part. 

En résumé nous dirons: il faut diviser les tumeurs de 
Voreille suivant le siége anatomique qu’elles occupent : 


ANNALES DES MALADIES DE L’OREILLE ET DU LARYNX. — XVIII. 


A cette liste déja longue, ajoutons : 


par les auteurs sous le nom « de polypes » 


7° Cholestéatome (Weyd); 

Verrue (papillome) (Weyd) ; 
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HAMON DU FOUGERAY 
1° Pavillon; 
@° Conduit auditifexterne; 
A® Oreille interne. 

Cette division faite, il faut sania "7 tumeurs de ces 
quatre régions sous deux points de vue: tumeurs bénignes 
et tumeurs malignes. Enfin en ce qui regarde l'oreille 
moyenne, ne donnons le nom de polype qu’au polype 
muqueux, tel que Steudener, et aprés lui Duplay l’ont décrit. 
Ce projet de classification me parait présenter deux avan- 
tages, celui d’étre a la fois anatomique et clinique. 


comprenant les monographies publiées 
dans les journaux depuis 1885. 


Atvareés Polypes du conduit auditif externe consé- 
cutifs & lotorrhée. (Arci. de med. y cir. de los ninos, Madrid, 
31 mai 1885; in Revue bibliograph. des sc. médicales, n° 19, 
p. 295.) 

BenvELL. Traitement des polypes de l’oreille par les injections 
interstilielles d’acide phénique. (N. ¥. med. Journal, 6 fé- 
vrier 1886.) 

Biake Cuiarence, de Boston (Etats-Unis). Deux cas montrant 
les effets de la compression exercée par les polypes de |’o- 
reille moyenne. (Annales des malad. de TI’oreille, du nez et 
du larynx, p. 18, 1888.) 

BockeLmann. Des polypes de l’oreille. (Thése de Wiirtzbourg, 
1887.) 

Bricc. Polypes de loreille et leur trailement. (Amer. Practit. 
and News., 1° octobre 1887.) 

Catuoun. Polype du conduit externe gauche. (At/auta West., 
p. 137, mai 1885.) 

Carvone. Polype gigantesque de la caisse du tympan. Nole cli- 
nique et anatomo-pathologique. (Archiv. intern. d’otologie, 
1885.) 

Cuarazac. Otorrhée datant de 26 ans. Polype volumineux des 
deux oreilles. Guérison de la surdilé. (Annales de /a poli- 
clinique de Toulouse, juin 1890.) 

Cuatetuer. Otite moyenne suppurée droite. Polype du conduit. 
Carie du rocher. Eruption d@herpés dans le conduit et sur le 
Zh. Lair = 42% aw 
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pavillon. (Annales des maladies de Poreille, du nez et du la- 
rynx, n° 1886.) 

Polypes de loreille. (Saint-Barth. hospit.-Report, 

E:re.berG. Polype de la caisse sans perforation du tympan, 
(Archiv of otology, p. 246, septembre 1887, — Sur les eo ll ony 
de l’oreille et leur traitement. (Centralbl, f. d. gesammte 
Therapie, 1886.) 

Ferrent Gueranvo. Note histologique sur les polypes de la 
caisse du tympan. (Lo Sperimentale, juillet 1889.) 

Gomrerz. Trois cas «’atrophie spontanée de polypes de l’oreille. 
(Monatschrift fiir Ohrenheilkunde, juillet 1889.) 

Granp. Note sur un cas de polype de l’oreille. (Loire ae 


15 février 1887.) 
Contribution a lhistologie des polypes de 
(Monatschrift f. Ohrenh., avvil 1887.) 
Kuincev. Histologie des polypes de loreille, (Zeits. f. Ohrenh, 
juillet 1890). 
Masini. Note anatomo-pathologique sur un polype de Yoreille, 
(Boll. delle malatt. della gola, 1888.) 

Nogurr. Polype muqueux de l’oreille provoquant de la douleur 
et des accés de vertige. (Bulletin médical du Nord, 27 deée- 
cembre 1889.) 

Pratrotonco. Traitement des polypes de loreille. (Gazzetta 
degli ospitali, n° 18, 1889.) 

Des polypes de Voreille. (Gazetie med. de Montreal, 
décembre 1888.) 

Rovueier. Polype de l’oreille gauche. (Bulletin méd, du dispen- 
saire de Lyon, avril 1890.) 

Suarez pe Menpoza. Sur un cas d'épilepsie guéri par l’ablation 
d'un polype de la caisse, qui occupail tout le conduit auditif. 
(Revue mensuelle de laryngologie, etc., n° 8, 1888.) wx 

Stone. Polype de Voreille. (Liverpool med. chir. Journal, juil 
let 1888.) 

Taton-Servanno. Guérison d’un polype muqueux de l’oréille, 
(Ann, di ot, y laryng., n° 7 et 8, 1885.) 

Wevypnenr. Structure des polypes de l’oreille. (Archiv of olology, 
p. 49, 1885.) 
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SUR UN CAS DE PSEUDOPHOTESTHESIE D’ORIGINE 
TACTILE 


Par le DY G. Gradenigo, 
Professeur pour les maladies des oreilles et du nez a Université de Turin. 


On sait que, chez certains individus, il existe de fausses 
sensations secondaires de couleurs, de sons, d’odeurs, de 
saveurs, etc., qui sont provoquées par une premiére percep- 
tion objective ou par son évocation dans le domaine d’un 
autre sens ou du sens lui-méme. L’association que l’on ren- 
contre le plus fréquemment est l'association des sons et des 
couleurs, désignée sous le nom d’audition colorée, par la- 
quelle toute sensation acoustique objective d'une intensité 
suffisante, ou méme sa simple évocation mentale, peut ré- 
veiller ou faire apparaitre, pour certaines personnes, une 
image lumineuse, colorée ou non, et constante pour la méme 
lettre, le méme timbre de voix ou d’instrument, la méme in- 
tensité et la méme hauteur du son. Cette forme d’association, 
déja mentionnée dés 1786 par Hoffmann, a été, a plusieurs: 
reprises, un objet d’observation et d'’étude. Parmi les auteurs 
qui s’en sont occupés, on doit rappeler spécialement Verga, 
Lussana, Niissbaumer, Bleuler et Lehmann, Grazzi, Pedrono, 
Baratoux, etc. 

Il y a deux ans, Suarez de Mendoza, publia, sur cette 
question, une monographie trés intéressante, rapportant 8 
cas qu’il avait observés et réunissant dans des tableaux sy- 
nopliques, tous ceux qui sont enregistrés dans la littérature, 
et qui forment, jusqu’a présent, un total de 134. 

Les fausses sensations provoquées par des impressions 
des autres sens spécifiques, odorat, goat, toucher, sont beau- 
coup plus rares que les fausses sensations de couleurs d’ori- 
gine acoustique; sur les 134 cas recueillis par Suarez de 
Mendoza, il cst mentionné, dans 20 seulement, que sortenes 
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saveurs et odeurs étaient colorées; ilen est de méme égale- 
ment pour certaines sensations subjectives comme mal de 
dents, migraine, douleurs abdominales, etc. 

Je n'ai trouvé rappelé aucun cas dans lequel de véritables 
sensations tactiles eussent provoqué la fausse sensation de 
couleurs. C’est pourquoi je crois utile derapporter briévement 
le fait suivant, que j’ai eu l’occasion d’étudier, a différentes 
reprises, chez une personne trés intelligente et parfaitement 
en état de décrire ses propres sensations. 

M. M.., étudiant de 21 ans. Constitution saine, tempérament 
excitable, aucun trouble oculaire. Depuis environ 2 ans il est 
tourmenté fréquemment par une céphalée gravative frontale qui 
lui enléve le sommeil et l'empéche de s’occuper utilement. Il fu; 
soigné sans résultat par plusieurs médecins qui eurent en vue 
spécialement, la possibilité que la céphalée provint d’affections 
de l’estomac; en ces derniers temps, seulement, le patient eut 
conscience que sa douleur au front el aux tempes coincidait avec 
une sensation de fermeture et de pesanteur dans Vintérieur du 
nez. A l’examen rhinoscopique on remarque une hypertrophie 
considérable du cornet inférieur, en totalité, des deux cdtés; la 
muqueuse de ce cornet est en contact, sur une large portion, 
avec celle du septum. La sensibilité tactile de ces parties est trés 
exagérée, de sorte que l’introduction des instruments provoque une 
sensalion de douleur. Dés les premiers juurs du traitement chi- 
rurgical de ces parties, qui réussit sans aucune complication, la 
céphalée disparut tout 4 fait pour ne plus revenir. Durant les 
manceuvres opératoires on fut & méme d’observer un étrange 
phénomeéne. Le patient apercevait devant ses yeux une appari- 
tion instantanée de couleur rouge vif, comme un éclair, chaque 
fois que l'on extrayait les instruments de l'une des cavilés nasa- 
les. Des expériences ultérieures firent reconnaitre que la pseudo- 
perception de lumiére n’était pas provoquée par l’attouchement 
des parties profondes des cavités nasales, attouchement qui, 
comme nous l’avons dit, était presque douloureux, mais qu'elle 
avait lieu seulement quand I'éloignement brusque des deux val- 
ves du spéculum dilatateur laissaient tout 4 coup en liberté la 
narine correspondante (1). 


(4) Ces jours derniers j’ai eu l'occasion de rencontrer un phénoméne 
arfaitement analogue a celui qui vient d’étre décrit, chez un Jeune artil- 
eur, affecté, lui aussi, de rhinite hypertrophique diffuse avec hyperesthée- 
sie et phénoménes rétlexes divers (vertiges, céphalée, lucurs devant les 
yeux, etc.) 
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Horrmann. — Versuch einer Geschichte der malerischen Har- 


monie. Halle, 1786. 

VerGca. — Arch. ital. per le malattie nervose, Milan, 1865. 

Lussana. — Fisiologia dei colori. Padoue, 1873. --- Gazz. méd. 
ital, Prov. Venet. XXVI, n° 39. — Giornale Intern. delle se. 
med. 1884, n° 9. 

Niisspaumer, — Wien. med. Wochenschrift. Janvier 1873. 

Bieucer et Leumann. —Zwangmassige Lichtempfindungen durch 
Schall, etc. Leipzig, 1881. 

Grazzi et Francescutn1. — Boll, malattie dell’orecchio, ete. mai 
et juillet 1883, pag. 41 et 63. 

Peprono. — Annales d’Oculistique. LXXXVIII, novembre-dé- 
cembre 1882, 

Baratoux. — Revue de Laryngol. ete., 1883, n° 3. 

Suarez pe Menpoza. — L’audition colorée. Paris, Doin, 1890 
(contient des données bibliographiques trés détaillées). 
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DE LA RHINITE ATROPHIOQUE RELATIVE 


Par le Dt LL. COURTOUX, de Nantes. 


es quelques observations que je me permetirai cur la 


rhinite atrophique supposent connus les intéressants travaux 
parus- sur cette question complexe et dus a la plume des 
hommes les plus autorisés tels que Moldenhauer, Ruault, etc. 
Tous ces auteurs, qu’ils acceptent ou non la présence d’un 
organisme spécial a la putréfaction ozéneuse, voient dans la 
dilatation des cavités nasales la cause premiére de |’infection 
des mucosités slagnantes. 

Le but que je me ponyeee est de chercher dans |’évolution 
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méme du mal un mode de traitement et de plus une mesure 
de sa gravité. 

Quel est l'état des organes atteints de la rhinite atrophique 
complétement évoluée? Les cornets sont devenus rudi- 
mentaires, une dilatation énorme des cavités nasales, 
la muqueuse nasale est atrophiée, la muqueuse du pharynx 
nasal l’est également. Une grande cavité rhino-pharyngienne 
succéde au rhino-pharynx normal toujours un peu rétréci 
par ses muqueuses épaisses et ses glandes abondantes. Je 
n’ai pas a insister ici sur les conséquences de ces défor- 
mations au point de vue de l'arrét des sécrétions dans toutes 
ces cavités. Le rhino-pharynx est trop large; les cavités 
nasales sont trop larges; le courant aérien ne peut suffire a 
entrainer les mucosités qui encombrent leurs parois. Voila 
la rhinite atrophique qui me parait mériter le qualificatif 
d’absolue. 

Mais par ot commence l’atrophie ? Car heureusement nous 
n’avons pas toujours le triste tableau que je viens de noter 
rapilement. Parfois au contraire la guérison est encore pos- 
sible. « Je la crois possible, dit M. Ruault, dans le cas ot 
l’'atrophie est encore assez limitée; oi par exemple on voit 
un cornet inférieur manifestement atrophié, alors que l'autre 
cornet inférieur et le reste des fosses nasales sont a peu prés 
sains ou ne présentent que des signes de catarrhe. » 

Cette description du D" Ruault nous montre que l’atrophie 
commence par les cornets inférieurs et non par les glandes 
du rhino-pharynx. C’est sur les conséquences de ce début 
que porte tout ce travail. 

Il nous arrive de voir des malades atteints de rhinite atro- 
phique peu développée avec un ozéne repoussant, de 
donner des espérances a ces malades, ennous appuyant pré- 
cisément sur l’opinion que nous venons de trouver sous la 
plume de M. Ruault et de voir nos soins non pas inutiles, 
mais peu efficaces. Les malades sont soulagés, mais que de 
tampons, que de lavages, que de pulvérisations, que de prises 
pour obtenir un soulagement de quelques jours. 

Voici & mon avis l’interprétation qu’il faut donner a ces 
déboires. L’ atrophie a les cornets tout est 
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encore limité a ces dégats et nos espérances de guérison 
sont rationnelles... Mais nous avons oublié que l’atrophie 
succéde a l’hypertrophie de la muqueuse de toute la région 
nasale et pharyngienne. A une époque antérieure plus ou 
moins éloignée, nous aurions trouvé le cornet inférieur non 
pas diminué de volume, mais remplissant tout l’espace qu’il 
laisse actuellement s’encombrer de mucosités infectes. Et le 
rhino-pharynx, dans quel état se trouvait-il ? Il était, comme 
nous le voyons chez presque tous les jeunes gens atteints 
de gonflement des cornets; la muqueuse était tuméfiée, des 
végétalions adénoides plus ou moins abondantes encom- 
braient la cavité retro-nasale. Qu’aurions nous fait en pré- 
sence de cet état ?Nous aurions abattu les végétations et nous 
aurions vu le gonflement des cornets rétrocéder et tout ren- 
trer al’état normal, avec ou sans l'aide des cautérisations 
nasales. Actuellement que nous trouvonslescornetsatrophiés, 
mais | hypertrophie dela muqueuserhino-pharyngienne persis- 
tante, nous devons considérer ce qui nous est réservé dans 
le cas de non intervention, ce que nous pourrons produire 
en intervenant de suite. 

Si nous ne considérons que la rhinite atrophique, nous 
verrons les croutes céder aux lavages, |’état s’améliorer ; 
mais l'arrivée du courant aérien pendant l’expiration, ren- 
contre un obstacle dans le rétrécissement du rhino-pharynx 
par une muqueuse plus ou moins hypertrophiée, plus ou 
moins remplie de végétations adénoides. Cet obstacle sera 
dautant plus grand que la rhinite hypertrophique pré- 
existante aura été plus accentuée, qu’elle aura moins rétro- 
eédé ; de sorte que, singuliére conséquence, notre malade 
sera d’autant moins salisfait de nos soins que les lésions 
seront moins atrophiques; c’est que, alors, elles seront plus 
ozéneuses. Voila a mon aVis l'état ozéneux particulier que — 
Ruault qualifie de catarrhal, et qui me parait le premier 
stade de la rhinite atrophique ou rhinite atrophique relative. 
Il y a déja longtemps que l'on a remarqué que l’ozéne et la — 
rhinite atrophique ne vont pas de pair comme degré d’in- 
tensité, « L’ozéne peut exister sans rhinite atrophique véri- 
table, dit M. Ruault, par exemple s ‘sous e 
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d’ozéne purement catarrhal chez de jeunes sujets stru- 
meux. » 

Il faudrait nous dire comment la strume peut bien pro- 
duire l’ozéne sans stagnation : la dilatation nasale n’est pas 
bien grande, c’est possible, elle peut méme passer pour 
négligeable ; mais dans ces cas l’issue de l’air est génée vers 
les choanes et la dilatation est suffisante pour que le courant 
d’air limité par les parois pharyngiennes hypertrophiées ne 
puisse suffire a balayer les mucosités qui s’accumulent. 

Le malade s’impatientera des traitements employés, y 
renoncera, et nous verrons se produire peu a peu la rhinite 
atrophique absolue. 

Tant que la rhinite atrophique est encore relative, ainsi 
que je viens de le dire, le mot relatif ayant été un sens trés 
précis, le mieux est d’opérer les végétations, et nous verrons 
une guérison dont le pronostic est relativement facile. Il est 
évident qu’elle sera en raison inverse des progrés faits par 
l'atrophie sur les cornets, et aussi sur le rhino-pharynx. 
De sorte que les difficultés que nous éprouvons dans le trai- 
tement de l’ozéne relatif sont plutot un gage de succés qu’un 
motif de découragement. Sans doute les médecins qui liront 
ces lignes se rappelleront les déconvenues éprouvées dans 
des cas légers en apparence et la reconnaissance de malades 
chez lesquels l’atrophie avait tout envahi, mais aussi chez 
lesquels aucun obstacle ne nuisait au succés passager des 
douches nasales, etc. En faisant le grattage de cette région, 
nous la préserverons de cette progression atrophique quien 
atteint si profondément tous les éléments muqueux, et rem- 
place leur surface glissante et humide par une surface séche 
et propre a retenir les crottes desséchées. 

J’ai récemment observé un cas bien typique de l’évolution 
que je viens de décrire : 


Il s‘agissait d’une jeune fille de 16 ans que je vis en juillet 
1890: Je constatai de l’atrophie des cornets inférieurs, d'un 
degré moyen; des crodtes abondantes remplissaient les narines. 
Elle était mal réglée encore et souffrait de maux de téte, les 
douches nasales de Weber, les prises soulagérent la malade. 
Le pronostic me parut favorable en raison de la dilatation rela- 
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tivement peu considérable de cavités nasales. La malade suivit 
mes indications (injections, prises, tampons, elc.), puis lassée 
dattendre une guérison qui me venait pas, elle alla demander 
conseil ailleurs. Aprés diverses tentatives infructueuses, elle 
revient en juin 1894 se plaindre & moi de ses insuccés continus, 
N’y avait-il riende plus efficace pourla soulager que ceslavages 
dont le bénéfice était si temporaire? Le nez sentait toujours 
mauvais. 

Ayant observé des végétations a la partie médiane du rhino- 
pharynx chez le frére de la patiente, j’eus )'idée de l’examiner 
ace point de vue. Je pratiquai done le toucher pharyngien, et 
trouvai d’abondantes végétations que je grattai sur-le-champ. 

Le 13, c’est-a-dire trois jours aprés l’opération, les maux de 
téte ont disparu; il ne reste qu’un peu de pesanteur. La tante 
qui accompagne la malade et se plaignait fort de l’odeur affreuse 
qu'elle exhalait et des vertes qu'elle rendait, la trouve 
guérie de cette puanteur. Il reste pourtant quelques croiles. 

Le 3 juillet je revois ma malade; elle va toujours bien, n’a 
plus d’odeur, bien qu'elle ne fasse aucun trailement; il y a 
15 jours qu’elle n’a pas fait une seule injection. Les maux de 
téte n’ont pas reparu. Elle n'a presque plus de crodtes nasales. 


J’ai fait la méme opération chez une femme de 33 ans 
prise depuis 7 mois d’ozéne. Le résultat a été trés bon; mais 
des croites se montrent encore souvent verslerhino-pharynx. 
Dans ce cas l’opération fut évidemment tardive; et ce retard 
s’explique fort bien, quoique la malade fut soigneuse de sa 
personne. J’ai depuis vu son frére, lequel est atteint d'une 
atrophie tout aussi notable des fosses nasales avec croites: 
mais chez cet homme (’une quarantaine d’années, au nez 
épaté comme sa scour, il n'y a pas d’ozéne. L’interprétation 
de ces cas a soulevé bien des discussions, elle ne me 
parait pas rentrer dans mon sujet. Il me suffirait que l’on 
veuille trouver satisfaisante l'explication que je donne de 
Yozéne extréme dans des atrophies moyennes sans _ulcé- 
rations de la muqueuse. Seulement on concoit que si une 
circonstance pathologique vient chez un sujet semblable a 
provoquer l’ozéne, on puisses’attendre a trouver la muqueuse 
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L’observation porte dans l’esprit la conviction que la rhi- 
nite atrophique évolue bien comme il a été dit; et tous les 
auteurs l’'admettent. Le but de ce travail est d’insister sur 
les conséquences du mode d’évolution, de ses étapes, ce qui 
me parait avoir été tout a fait négligé. La derniére femme 
dont je viens de parler avait un fils atteint de végétations 
adénoides trés abondantes. J’ai récemment eu a soigner un 
jeune homme atteint de rhinite atrophique absolue et dont 
le frére plus jeune a le rhino-pharynx obstrué de végétations 
trés abondantes et les cornets hypertrophiés remplissent les 
cavités nasales. Tous les spécialistes ont occasion {réquente 
de ces constatalions qui sont autant de vérifications de la 
théorie généralement admise et qui semble s’imposer. 

Concluons donc : 

4° La rhinite atrophique est précédée d’hypertrophie non 

~ seulement de la muqueuse des cornets mais dela muqueuse 
du rhino-pharynx ; 

2° Elle présente deux stades : l’atrophie relative, l’atrophie 
absolue; 

3° La rhinite atrophique relative devient ozéneuse autant 
par étroitesse du rhino-pharynx que par trop grande largeur 
des cavités nasales. La guérison sera d’autant plus & espérer 
que la stagnation sera causée plutét parl’étroitesse du rhino- 
pharynx (végétations adénoides) que parleretraitdes cornets 
et de leur muqueuse ; 

4° La rhinite absolue tient 4 la dilatation des cavités aussi 
bien pharyngiennes que nasales. Elle se différencie nettement 
en ce que l’obstruction des choanes ne contribue a la sta- 
gnation des crottes que par les mucosités qui s’y déposent: 
autrement ces ouvertures sont elles-mémes dilatées. 

5° It faut examiner le rhino-pharynx dans tous les cas 
d’ozéne; en traiter avec soin toutes les lésions; considérer 
’hypertrophie de cette muqueuse comme trés favorable, en 
ce quelle indique que l’affection n’est encore qu’a son pre- 
mier stade, et pratiquer avec soin le grattage. 
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THROMBOSE DES SINUS 
Ath, Par le Dt Hansberg (de Dortmund) 


Parmi les affections les plus graves de loreille, il faut 
compter incontestablement les suppurations, gui aménent 
souvent non seulement une diminution, mais encore quel- 
quefois la perte totale de l’audition, et qui peuvent aussi 
assez fréquemment entrainer la mort. Depuis qu’on a com- 
mencé a préter attention a l’otologie, et qu’on a cessé de 
regarder la suppuration de l’oreille comme inoffensive, et 
qu’on la considére comme une affection sérieuse qui peut 
étre guérie par un traitement chirurgical, les communications 
de cas d’aflections mortelles consécutives aux suppurations 
de l’oreille moyenne et de l’apophyse mastoide se sont accu- 
mulées. 

On sait depuis longtemps que la méningite peut étre sou- 
vent attribuée & une suppuration de loreille, et dans ces 
derniers temps ona été étonné que deux autres maladies 
graves, l’abcés cérébral et la thrombose des sinus tirassent 
plus souvent qu’on ne le pensaii jusqu’ici leur étiologie des 
suppurations de l’oreille. 

Je donne plus loin le récit de deux observations de throm- 
bose des sinus que j'ai observées I’an dernier et j'y joins une 
courte discussion. Le premier cas offre un intérét particulier _ 
par les résultats de l'examen des coupes. 


E. H..., fils d'un aubergiste de Dortmund, agé de 16 ans, De- 
puis son enfance il souffre d’une suppuration auriculaire bilate- 
rale dont on ne connait pas l’origine, mais pour laquelle il a été 
traité déja sans succés par des spécialistes. Toutefois, la maladie 
n’avait pas amené de douleurs. Le 1° mai 1891 apparurent de 
violentes douleurs dans loreille gauche; elles augmentérent 
tellement que je fus appelé le 3 mai dans la matinée. L’examen 
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me fournit les résultats suivants: le malade est trés grand pour 
son age, d’apparence robuste, les muscles et les os sont bien 
développés. Il est atteint d’une forte fiévre; ses traits sont sans 
expression, ses yeux sont ternes, les pupilles des deux cotés réa- 
gissent symétriquement. Il peut a peine se tenir debout, et se 
plaint de {vives douleurs auditives et frontales. Température 
39,6. Pouls 110. 

Le conduit audilif droit est rempli ve polypes; & gauche il est 
plein de pus fétide, aprés son expulsion au moyen d’une in- 
jection, examen otoscopique révéle que la membrane du tym- 
pan est presque complétement détruite jusqu’a la partie antéro- 
supérieure qui porte le manche du marteau rétracté. La muqueuse 
tympanique présente des granulations, mais on ne peut s‘assurer 
avec lu sonde qu'il existe dans l’oreille moyenne des endroits 
eariés. Des deux cdtés la voix basse n’est percue que tout & fait 
contre l’oreille. L’apophyse mastoide n’est pas tuméfiée, elle est 
insensible a la pression, mais le malade se plaint de douleurs 
quand on presse la région rétro-maxillaire, qui n’est toutefois 
nullement enflée. 

J’ordonne des sangsues derriére l'oreille gauche, des insvuffla- 
tions de glace, laxatifs. 

Le soir, les douleurs d’oreille ont un peu diminué, pe la cé- 


phalalgie persiste. Fiévre 39,3. Pouls 108. no 
4 mai. — L’état n’a pas changé. ih 


5 mai. — Vomissements, plaintes au sujet du violent mal de 
téte, les pupilles des deux cdtés sont symétriques. L’examen du 
fond de l’ceil a été malheureusement différé. 

9 mai, — Violents frissons. Fiévre 41,5. 

10 mai. — Frissons, somnolence, délire. Aucune tuméfaction 
de l'apophyse mastoide, aucune sensibilité a la pression, la sen- 
sibilité par la pression sur la région retro-maxillaire a aussi dis- 
paru, aucun gonflement du cou sure parcours de la veine jugu- 
laire interne. Aprés une consultation avec le médecin de la mai- 
son, le Dt Blanke, on accepte l’ouverture de l’apophyse mastoide 
qui avait été proposée quelques jours auparavant. 

41 mai. — Ouverture au ciseau. Incision du pavillon de l’o- 
reille, partant de l’'apophyse antérieure du pavillon et aboutissant 
a Vextrémité de l'apophyse mastoide, décollement du périoste, 
et décollement sous-périostal profond du conduit auditif cutané, 
rabattement en avant du pavillon de Voreille, arrét de l’hémor- 
ragie qui est modérée. L’ossature ne semble pas changée vue 
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de l'extérieur, mais aprés quelques coups de ciseau il s’écoule 
abondamment de la cavité, du pus trés félide, qui semble venir 
principalement du haut, au-dessus de la ligne temporale, de 
sorte que la dure-mére parail éire le si¢ge de la suppuration, 
Une large ouverture ne ful pas pratiquée du cdté de la fosse cra- 
nienne, mais on trouva en arriére et en haut dans lesos un en- 
droit coloré d’environ 3 millimétres qui devait conduire au 
siége de la suppuration. Avant de continuer de ce célé, j’ouvris 
l'antre, j'enlevai la paroi postérieure du conduit auditif, j’intro- 
duisis une sonde de Hartmann dans la cavilé du lympan a travers 
lantre, et j’incisai, de fagon que la sonde put étre laissée en 
place, la paroi externe de la cavité de la coupole (pars ossea de 
Walb) si largement, qu'il s’établit une communication suftisante 
entre l’antre et la cavilé tympanique. J’enlevai aussi l’enclume 
qui était demeurée saine., Il n’existait pas de carie dans la cavilé 

de la coupole, de sorte que je renoncai & extraire aussi le mar- 
teau pour élargir encore l’espace réservé en avant a l'altique, 
J'incisai alors la portion osseuse colorée citée plus haut en ar- 
riére et en haut dans l’apophyse mastoide, et quelques coups de 
ciseau amenérent, aprés de violentes pulsations, issue d'une 
masse de pus fétide, qui semblait venir du sinus infecté. Ce | 
dernier fut largement ouvert sur une étendue de 1/2 centimétre 
environ, ouverture particuligrement vers le bas, pour procurer 
un bon écoulement a la sécréiion, Les pulsations cessent aprés 
l'écoulemeat du pus; la lacune osseuse du sulcus sigmoideus 
est remplie avec de la gaze iodoformée, de méme que la cavité 
de l'apophyse mastoide jusque dans l'antre et la caisse du tym- 
pan et le conduit auditif externe. Incision du conduit cutané jus- 
qua la conque, deux incisions transversales de haut en bas dans 
cette derniére; réunion du segment du conduit auditif cutané su- 
périeur 4 la partie molle externe en arriére et en haut, et de la 
partie inférieure & un lobe mou formant trois angles. Bandage. 


12 mai. — Température: matin 36,8. Soir 38,1. Le malade se 
sent plus libre, la céphalalgie a entigrement cessé. 

13 mai. — Matin 36,4. Soir 38,0. 

Pendant 5 jours nulle fiévre. L’appétit revient. Euphorie, La 
plaie a bon aspect. L’odeur a compléetement disparu. La sécré- 
tion de l’oreille est minime. 
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{7 mai. — Température du soir, 39,8. Violentes douleurs de 
‘abdomen qui est sensible a la pression du cété gauche, mais 
qui ne présente pas de gonflement. Priessnitz, lavement. 
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18 mai. — Température: matin, 36,9; soir, 36,4. Les douleurs 
abdominales persistent. 

19 mai. — Une toux séche apparatt, on V’altribue 4 une pleu- 
résie séche postéro-inférieure. 


21 mai. — Frisson. Température: matin, 38,9; soir, 36,4. 
Pouls, 144. 

22 mai, — Nouveau frisson sans fiévre. 

23 mai. — Le malade se trouve mieux. I.a toux persiste. 


25 mai, — Température: matin, 37,4; soir, 38,4. Exsudat 
pleurélique a gauche, qui, les jours suivants, atteint jusqu’a 
angle scapulaire. Le frottement pleurétique droit a disparu. 

30 mai. — Douleurs dans Vépaule gauche avec examen né- 
galif. 

8 juin, — Température; matin, 37,9; soir, 38,3, Pouls, 124. 
Les douleurs d’épaule et la toux persistent, de méme que 1’éx- 
sudat pleurélique. Les forces du malade ont beaucoup dimiaué; 
peu d’appetit; le visage est apathique; les granulations de la 
plaies sont pales; l’ouverture du sinus s’est notablement réduite. 

42 juin. — Température: matin, 36,8; soir, 36,6. Pouls, 96. 
Douleurs abdominales intenses. Vomissements. 

13 juin. — Température: matin, 36,5; soir, 36,4. Pouls, 84. 
Les vomissements continuent, le ventre est plus enflé; il est 
trés sensible 4 gauche. Champagne. 

15 juin. — Le malade rend tout. L’abdomen gonfle davan- 
tage, l’exsudat est plus apparent, la température au-dessus de la 
normale. Pouls petit et fréquent. 

La faiblesse du malade augmente, les vomissements persistent 
ininterrompus; il se plaint beaucoup de vives douleurs a l’ab- 
domen et a l’épaule. La connaissance persisle jusqu’a la mort. 

26 juin. — Mort. 

Autopsie. — Le corps est trés amaigri. Aprés l’enlévement de 
la volte cranienne, la dure-mére apparait recouverte d’un liquide 
séro-spumeux insignifiant; elle est facile 4 relirer, non épaissie, 
peu sanguine. Le sinus longitudinal est transformé dans toute 
sa longueur en un cordon dur; on voit, il est vrai, qu'il exisle 
une ouverture trés étroite, a travers laquelle on peut introduire 
une sonde mince; la paroi du sinus est aussi trés épaissie. Avec 
la sonde on pénétre, du sinus longitudinal a travers le sinus 
confluent, immédiatement dans le sinus transverse droit, dont 
ouverture a gardé son calibre normal et dont les parois ne sont 
pas épaissies; mais il est impossible de pénétrer avec la sonde 
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dans la moitié gauche du sinus confluent, qui est entiérement 
thrombosée. La thrombose s’étend & tout le sinus transverse 
gauche, jusqu’au foramen jugulaire, ot elle cesse; le sinus 
pétreux supérieur est également transformé en un cordon. A 
environ 1 centimétre 1/2 du sinus herophili,a gaache et en 
avant, contre le sinus transverse, se trouve dans la dure-mére 
une lacune ronde, du diamétre de 8 millimétres, par laquelle on 
pénétre avec la sonde dansle sinus transverse thrombosé, lequel 
a une petite ouverture, qui se prolonge un peu en avant. On 
trouve du pus dans cette ouverture de la dure-mére qui corres- 
pond 4 un defaut osseux de l’os occipital encore plus voisin a 
décrire, et dans le sinus. 

Le cerveau est peu hyperémié, il contient dans tous les ven- 
tricules du liquide séreux; onn’observe pas d’autres modifications 
particuliéres soit dans le cerveau, soit dans le cervelet. 

L’os temporal gauche est enlevé, ainsi que la moitié de l’os 
occipital. De l’extérieur (figure I) on voit,le conduit auditif réuni 
en une seule cavilé avec l’apophyse mastoide, qui conduit dans 
l’antre et la cavité tympanique, qui sont réunis par une fentede 
3 millimétres de large. Le marteau est conservé sain. Le seg- 
ment de la caisse du tympan est intact, mais je trouvai, & mon 
grand étonnement, la calotte de l'antre détruite jusqu’a la '‘pro- 
fondeur de 6 millimétres, ouverture de la calotte fut remplie 
avec un séquestre osseux. Les bords de cette ouverture étaient 
colorés en jaune et raréfiés en haut et en largeur, et détruils 
par la carie; de sorte qu’avec le séquestre qui_y était, vu d’en 
haut, il formait une dépression (figure IL); ici, au contraire, la 
dure-mére paraissait intacte. 

En arriére, a V’entrée de la cavité de l’'apophyse mastoide, il y 
a une ouverture longue et ovale de 1 centimétre 1/2 de long et 
1 centimétre de large qui conduit dans le sulcus sigmoideus. Ce 
dernier est aussi sanguin dans sa prolongation jusqu’a la eréte 
occipilale, l’entourage est complétement écarté des os.A environ | 
1 centimétre 1/2 de la créte occipitale, & gauche, on trouve contre 
le sulcus transverse une dépression profonde, longue, ronde, ayant 
a peu prés 1 centimétre 1/2 de diamétre dans l’os occipital, qui, 
sanguine dans le fond, représente un raréfacteur dans les os. Ce 
raréfacteur représente l’ouverture ci-dessus décrite de la dure- 
mére et était rempli de pus. Le long de la créte occipitale, a 
gauche, on voit deux trous vasculaires plus grands; le plus grand, 
long et ovale, a 5 millimétres de diamétre; le plus petit, 4 milli- 
meétres; il en existe trois plus petits, d’environ 1 millimétre. 
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Malheureusement, l’autopsie de la poitrine et des organes du 
bas-ventre ne fut pas permise. 

Au point de vue de la discussion du cas ci-dessus, il faut 
citer en premier lieu, comme étant digne de remarque, l’ab- 
sence de toute altération de la partie molle de l’apophyse 
mastoide et du cou. Les vives douleurs auriculaires, l'état 
général, et surtout la suppuration de loreille, pouvaient in- 
diquer sirement que la maladie provenait de l’oreille moyenne 
et de l’'apophyse mastoide, mais on pouvait douter des suites 
de l’affection; 4 mon avis, il ne pouvait y avoir que trois 
probabilités: le siége de la maladie dans le cerveau, dans 
les méninges ou dans le sinus transverse; mais il me sem- 
blait, en considérantl’ensemble des manifestations générales 
graves, que c’était a tort qu’on les attribuait uniquement 
a un empyéme de l’apophyse mastoide. 

Il manquait également la tuméfaction et la sensibilité de 
lapophyse mastoide, de méme que l’abaissement de la paroi 
du conduit auditif postéro-supérieur, bien que l’on sache que 
ces signes puissent faire défaut fréquemment dans les sup- 
purations des cellules mastoidiennes. 

Mais ce qui, dans mon cas, doit attirer l’attention, c’est 
l'absence de tuméfaction latérale du cou, sur le parcours de 
la veine jugulaire interne, qui d’ordinaire est le seul symp- 
téme absolument certain de la thrombose des sinus; toute- 
fois, il existait peut-étre un autre sympt6me qui plaidait en 
faveur d’une phlébite des sinus ou d’une mastoidite, la sensi- 
bilité de la région rétro-maxillaire, qui, aprés s’étre montrée 
pendant quelques jours, disparut de nouveau et ne fut liée a 
aucune inflammation, contrairement a ce qui a été observé 
dans le cas de Moos, qui guérit par l’ouverture de l’apophiyse 
mastoide sans dégager le sinus. 

Au début de l’affection, je pensai naturellement a une 
méningite, en faveur de laquelle plaidaient les violents maux 
de téte, les vomissements et la constipation; il est vrai qu’il 
he s’était pas manifesté des symplémes certains de ménin- 
gite, mais on sait que les symptémes méningiliques peuvent 
étre trés divers. D’aprés cette opinion qui était aussi par- 
tagée par le Dt Blanke, j’étais hésitant lorsqu’apparut le 
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HANSBERG r 
premier frisson qui le lendemain fut suivi de deux autres. Le 
diagnostic ne pouvait plus étre hésitant qu’entre la trombose 
des sinus, ou un abeés cérébral ou sous-dural, au moins la 
fiévre pyémique faisait-elle avec sireté songer a une de ces 
trois éventualités. 

A part les frissons, ]’état général ne me révéla aucun symp- 
téme négatif pouvant m’indiquer stirement une de ces trois 
affections, aussi je laissai le diagnostic en suspens, mais 
aprés l’apparition d’autres frissons, je ne crus pas devoir 
différer davantage l’ouverture de l’apophyse mastoide et le 
dégagement éventuel consécutif du sinus, de méme que la 
trépanation cranienne, car l’opération pouvait amener la 
possibilité dune guérison, tandis qu’une attente prolongée 
aurait eu la mort pour issue certaine. 

Malheureusement |’opération fut pratiquée trop tard dans 
mon cas, mais l’ouverture et la sortie du pus fétide appor- 
térent une telle amélioration, comme chez le malade opéré 
par Zaufal, que dans des cas semblables je me déciderais 
opérer de bonne heure, sit6t qu’on penserait a une throm- 
hose des sinus. L’ouverture et le dégagement (1) du sinus 
est une intervention inoffensive, et certainement elle offre 
moins de danger pour le malade et présage plutét le succés 
qu'une longue attente. On ne peut donc qu’adhérer a l’opinion 
de Schwartze (2), Zaufal et Moos qui se prononcent pour! in- 
tervention opératoire hative dans la thrombose des sinus. 
Il a été rapporté divers cas de guérison chez le malade de 
Salzer,c’ était particuliérement frappant enraison du diagnostic 
douteux, et oti il ne pouvait étre question d’un hasard, mais 
dans le cas d’Orlow je doute qu'il se soit agi d’une thrombose 
des sinus, et je crois que c’était un abcés sous dure-mérien. 

(1) Dans trois cas, aprés l’ouverture, j'ai dégagé le sinus, et je l'ai méme 
blessé dans un cas, sans qu'il en soit resulté de suites facheuses pour le 
malade. Dans les 4 cas l’ouverture a été poussce jusqu’a la fin. J’ai pu 
également continuer lopération dans le cas ou foreis blessé le sinus, 

arce que hémorragie fut peu abondante et qu’elle put étre arrétee par 
e tamponnement, Je reyiendrai sur le dernier cas quand je publierai mes 
observations d’ouverture de la paroi osseuse externe. 

(2) Scuwartze insiste, & propos de la thrombose des sinus, sur la sen- 
sibilite du toucher du trajet de la veine jugulaire interne, qui dans son 


parcours plus avancé, peut étre de nouveau diminuée. (Lehrbuch der 
chirurg. Krankheiten des Ohres, 8. 405). 
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Il est possible qu’une opération pratiquée plus tot aurait 
sauvé mon malade, et il est certain que dans un cas sem- 
blable lorsque je serais comme ici en présence d’une affec- 
tion provenant sirement de l’oreille, méme au risque d’opé- 
rer un malade qui serait déja atteint de méningite, je n’hési- 
terais pas & tenter de le guérir par une opération, naturelle- 
ment sous la réserve des parents. 

Mais en général la prudence nous conseille d’étre réservés 
au point de vue opératoire devant une méningite commen- 
cante, car le public est toujours prét a rejeter l’'insuccés sur 
Yopération, aussi j’attends que les frissons apparaissent pour 
formuler un autre diagnostic. 

Dans tous les cas non seulement de thrombose des sinus, 
mais aussi d’abcés cérébraux je regarde comme absolument 
indiqué quand il y a des signes suffisants de soupgonner la 
présence de pus comme dans le mien, de pratiquer d’abord 
ouverture de l’apophyse mastoide et ensuite la trépanation 
du crane ou le dégagement du sinus. Sous ce rapport le 
cas décrit récemment par Friedenvald est instructif, car bien 
que l’examen négatif de l’'apophyse mastoide ait fait penser 
a l’existence d'un abcés cérébral que la trépanation cranienne 
démentit, l’ouverture de l’apophyse pratiquée plus tard révéla 
un empyéme de l’apophyse mastoide et une thrombose des 
sinus. 

L’autopsie est particuliérement intéressante dans ce cas. 
D’abord |’extension de la thrombose des sinus saute aux 
yeux, mais elle n’était pas limitée au sinus transverse, et 
avait atteint le sinus confluent, le sinus longitudinal et 
pétreux supérieur, toutefois elle épargnait la veine jugulaire 
interne et son bulbe. A la suite de l’extension de l’engor- 
gement du sinus, il se produisit naturellement un violent 
empéchement de l’écoulement de sang veineux de la moitié 
gauche du cerveau, et il en résulta les énormes trous vas- 
culaires qui n’ont élé cités jusqu’ici que par Zaufal. 

L’absence du tegmen antri me surprit, elle n’avait pas été 
constatée au cours de l’opération, mais on peut étre certain 
que le toit de l’antre n’avait pas été blessé par le ciseau, cette 
ouverture renferma 
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d'un processus de carie existant depuis longtemps et en 
faveur duquel plaidaient les bords colorés en jaune sale de 
ouverture. Par un hasard merveilleux la dure-mére pa- 
raissait intacte et nullement épaissie. 

La mort de mon inalade survint ala suite des modifications 
métastatiques des cavités pulmonaire et abdominale, et il 
faut remarquer que ces derniéres ont été incessamment ali- 
mentées par la suppuration existant dans le sinus transverse 
au voisinage du sinus confluent. Cet abcés devrait étre 
décapsulé, sans cela la dépression importante de la cavité 
eranienne postérieure qui représente une raréfaction des os 
par le pus n’aurait pas existé, il se serait produil une ménin- 
gite diffuse. 

On pourrait trouver surprenant que dans ce cas j’aie cru 
indiqué de morceler la paroi osseuse de la membrane du 
tympan et que je ne me sois pas contenté d’ouvrir simple- 
ment l’antre. Mais depuis l'année passée je me suis fait une 
régle, dans tous les cas de suppuration chronique de la cavité 
coupolaire et de l’antre, et en particulier dans les cas de 
cholestéatome qui ne peuvent étve guéris par les moyens 
naturels, de morceler la paroi extérieure de l’espace coupo- 
laire alin de réunir celle-ci et l’antre en une seule cavité 
dégagée exlérieurement et permettant le traitement direct. 
Comme je l’ai déja dit, ce procédé est plus chirurgical, le 


Ba, traitement consécutif est trés simplifié, la durée de l’affection 
7) 

bee ane est abrégée et le succés est presque absolument certain. 

Je n'ai pas l’intention d’insister davantage sur cette mé- 


thode, car on sait qu'elle a pour partisans parini les chirur- 
giens von Bergmann et Kister, et parmi les auristes 
Zautfal (1), Hartmann, Hessler, Jansen (2), Kretschmann (8) 
et en dernier lieu Schwartze (4),mais Stacke en particulier | 
a retiré les plus grands avantages de la pratique de cetle 
opération, et a rassemblé un grand nombre de cas ayant eu J 
un heureux résultat. J’ai fait cette année 414 fois l’ouverture "4 

(t) Versammlung stiddeutscher Ohrenaerzte in Nirnberg. 1890, und 
X, intern. Congress in. Berlin, 1890. Vie. 

(2) Intern. Congress in Berlin, 1890. 


(3) Naturforscher Versammlung in Halle, 4891. 
(4) Ibidem. 
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de l’'apophyse mastoide, dont une seule fois pour une suppu- 
ration aigué, et j’ai opéré 5 fois en tout par la méthode de 
Stacke (1). 

A part le cas décrit ci-dessus et oii le décés est indépen- 
dant de l’opération, aucun de ces opérés n’a succombé. Je 
ne regarde pas comme trés difficile le morcellement de la 
paroi osseuse, aprés essai préalable sur le cadavre, et déga- 
gement du champ opératoire surtout, lorsqu’aprés l’ouver- 
ture de lantre, on introduit, suivant la recommandation de 
Stacke, une sonde dans la cavité tympanique et qu’on pra- 
tique l’ouverture au-dessus. L’emploi de la sonde élastique 
mince de Hartmann est indiqué a cet effet; elle m’a été trés 
utile dans 5 cas ot j’ai pu facilement pénétrer profondément 
dans la cavité tympanique aussitét aprés l’ouverture de 
l’antre et apercevoir l’extrémité de la sonde. Je n’ai jamais 
observé de paralysie faciale ni d’autres sympltémes acces- 
soires, bien que dans 3 cas de cholestéatome, l’espace cou- 
polaire eit été beaucoup plus dégagé que dans l’observation 
ci-dessus. Pour le traitement consécutif je laissai l’ouverture 
béante derriére l’oreille au plus pendant quelyues semaines 
et je continuai les soins par le conduit auditif externe; le 
pansement fut rarement changé. 

J’ai observé l’année derniére un second cas, qui d’aprés 
toutes les apparences était une thrombose des sinus a son 
début, mais qui guérit par l’ouverture, pratiquée rapidement. 


Ph. S..., ouvrier de Dortmund, agé de 35 ans, souffre depuis 
6 ans d’une otorrhée droite, qui jusqu’ici ne lui a causé aucune 
douleur. A la fin de mars 1891, se manifeste de la géne dans 
Voreille gauche et une tuméfaction de l’apophyse mastoide ; le 
malade est envoyé a I'hépital et on me l’adresse le 7 avril. 

Le patient est de taille moyenne, trés pale et cachectique; trés 
amaigri. Pas de fiévre. Il dit avoir ressenti la veille un frisson 
qui n’a pas reparu ajourd’hui. Suppuration fétide 4 travers le 
conduit auditif gauche. Membrane tympanique troublée, cou- 
verte a sa partie antéro-supérieure par deux polypes qui sont 
enlevés avec la curette et laissent alors 4 découvert une fistule 
dans la membrane de Shrapnell, 4 travers laquelle la sonde 


(1) Depuis lors le nombre des opérations est arrivé a 10. 
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pénétre dans l'espace coupolaire et heurte des os dénudés. 
arriére et en haut contre la membrane tympanique se trouve 
une étroite fistule dans la paroi osseuse du conduit auditif pos- 
térieur. La veille, le D® Brélemann avait fait une incision & 
cause de la collection purulente siluée sous la peau de l'apo- 
physe mastoide et il était sorti une masse de pus fétide. On voit 
une fistule qui pénétre loin dans l’apophyse mastoide dans la 
profondeur des os. 

Opération. Incision autour du pavillon, décollement sous-pé- 
riostal jusqu’au fond du conduit auditif, rabattement du pavillon, 
qui est ramené en avant par un crochet. On trouve une fistule 
a l’endroit typique, elle est enlevée. L’apophyse mastoide est 
remplie de masses cholesiéatomateuses, la paroi du sinus est 
dégagée de la taille d'une piéce de 5 pfenning, elle est occupée 
par des granulations. On ne vit pas de pulsations, Ouverture de 
lantre, qui est complétement é¢pidermisé; introduction de la 
sonde a travers la fistule étroite de la paroi auditive postérieure ; 
elle est laissée en place jusqu’a ce que la paroi postérieure soit 
morcellée jusqu’a la fistule. Incision de la peau du conduit 
auditif et deux incisions en travers a l’extrémité de la section 
dans la conque en haut et en bas. Formation d’un lobe 4 trois 
coins (d’aprés Aretschmann) du bord postérieur de l’incision a 
l'apophyse mastoide, qui est rabattu dans le conduit auditif sur 
louverture de la paroi postérieure pour faire péneétrer de l’épi- 
derme sain dans le conduit auditif. Suture du segment du conduit 
auditif culané inférieur au bord antérieur du lobe, du pavillon 
et du segment du conduit auditif supérieur, a la surface posté- 
rieure de l’incision de l'apophyse mastoide, de fagon a ce qu'il 
subsiste en arriére une ouverture de 2 centimetres. Tamponne- 
ment a la gaze iodoformée. Pas de fiévre, le malade se remet A 
vue d’eeil. Au bout de quelques semaines traitement par le con- 
duit auditif, ouverture de |’apophyse mastoide se cicatrice com- 
plétement. Le traitement fut un peu difficile dans ce cas ; dans 
un cas semblable je préférerais au morcellement l'extraction du 
marteau et, aprés avoir retiré la paroi postérieure et morcelé la 
paroi osseuse, j’enléverais l’enclume. La guérison compléte est 
arrivée au bout de 6 mois; elle persiste encore aujourd’hui. 
Grande amélioration du pouvoir auditif, Voix chuchotée a 
2 métres. 


Dans ce second cas, malgré la courte durée de |’observa- 
tion du malade et l’unique apparilion du frisson, j’ai diagnos- 
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S SINUS 
tiqué aussi une thrombose des sinus, bien qu’aucun symp- 
tome certain ne se fit manifesté et en particulier le symptéme 
capital, la thrombose de la veine jugulaire interne vue de 
l'extérieur, mais si on remarque que le sinus était dégagé par 
le processus de la carie a l’'apophyse mastoide et qu’il était 
garni de granulations, on adoptera l’idée que la décompo- 
sition a gagné le tissu et a provoqué le frisson. Nous dia- 
gnostiquons la « thrombose des sinus » surtout a cause du 
caractére de la fiévre qui est intermittente et alterne avec 
les frissons, et parce qu’il se manifeste des modifications 
métastatiques des autres organes, surtout des poumons, des 
articulations, etc.; nous serons plus sir de notre diagnos- 
tic si nous observons conséculivement une thrombose de 
la veine jugulaire interne. Mais ce n’est que dans de rares 
cas que se manifestent nettement tous les symptémes, nous 
trouvons comme signe le plus constant dans les observations 
publiées jusqu’ici une fiévre pyémique accompagnée de mo- 
difications métastatiques d’autres organes. 

Si trompeurs que puissent étre les symptémes de la 
thrombose des sinus, ma premiére observation nous montre 
qu’en dépit de l’'empyéme de l’apophyse mastoide et de la 
suppuration fétide de la paroi du sinus, le premier frisson 
n’apparut que le neuviéme jour et que c’est seulement aprés 
huit autres jours qu’on constata une métastase. Ceci nous 
prouve lincertitude des manifestations de la thrombose des 
sinus, et la difficulté d’établir un diagnostic certain dans 
nombre de cas, surtout au début. Je poserai le principe 
suivant. Si, au cours d’une suppuration de l’oreille, méme 
sans modifications notables a l’apophyse mastoide, il se 
montre une fiévre pyémique, on doit songer en premier lieu 
& une thrombose des sinus et on doit pratiquer l’ouverture 
de l’apophyse mastoide : seule une opération hative peut 
empécher le pus de pénétrer plus avant dans le parcours du 
sang et peut sauver la viedumalade, 
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Traité de chirurgie de S. Dupray et P. Recrus (T. IV et V, 
chez G. Masson, 120, Boulevard Saint-Germain, Paris. — 
18 francs le volume. 


La maison G, Masson a entrepris, sous la direction de plu- 
sieurs professeurs de la Faculté de médecine, la publication 
d’une Encyclopédie médicale et chirurgicale. C'est cette derniére 
que nous présentons 4 nos lecteurs. Le Traité de chirurgie de 
Duplay et de Reclus est une couvre difficile 4 analyser en raison 
du nombre immense de sujets qui y sont traités, mais ces su- 
jets sont traités avec ordre et méthode; ainsi le tome V est 
presque entiérement consacré a l'étude des maladies spéciales 
de ce recueil, et les auteurs des quelques grands chapitres qui 
constituent ce volume sont des chirurgiens dont les noms sont 
bien connus, MM. Broca, Heydenreich, Hartmann et Walther, oo) 
Dire que toutes les questions traitées dans ces chapitres le sont 
toujours et toutes avec une grande compétence personnelle, 
serait un peu exagéré, mais elles sont étudiées certainement 
avec une grande érudition ; toutefois, certaines de ces parties 
sont écrites d’aprés une expérience personnelle. Ainsi nous 
signalerons les vices de développement de la face et du cou et 
les affections du corps thyroide par Broca, les affections des 
machoires par Heydenreich, celles de l'cesophage par H. Hart-— 
mann, et enfin le chapitre des maladies du cou par G. Walther. 

Le tome IV renferme une grande monographie du professeur 
S. Duplay sur les maladies des oreilles; c’est un véritable 
traité écrit par le savant professeur de la Faculté, doat les tra- 
vaux en otologie font autorité dans le monde médical. Un traité 
de ce genre échappe 4a l’analyse, et ce qu’on peut dire, c’est 
qu'il est la mise au point de la science la plus récente. t 

C'est encore un chirurgien des hépitaux de Paris qui a rédigé 
le long chapitre des maladies du nez, des fosses nasales, du_ 
pharynx nasal et des sinus. C’est une cuvre consciencieuse- 
ment exécutée, bien que dans un certain nombre de ses descrip- 
tions, l’expérience personnelle de l’auteur, M. G. Marchant, ailfait 
quelque peu défaut. En un mot, les tomes IV et V du Traitéde 
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chirurgie de Duplay et Reclus seront consultés avec fruit par 


les médecins qui s’occupent spécialement des maladies de la 
gorge, de loreille et du nez. A. G. 


Maladies de la bouche et du pharynx, par A. Ruautr, (Traité de 
médecine, t. III. Charcot, Bouchard, Brissaud.) Masson, édi- 
teur, Paris, 1892. 

I] était difficile dans le Traité de médecine de faire lire A ceux 
qui ne s’occupent que de médecine générale, tout un livre de 
spécialité. M. Ruault, malgré quelques longueurs, s'est tiré de 
ce pas difficile avee autant d’habileté que d’adresse. On le lit 
avec intérét et profit car il initie son lecteur 4 toute cette patho- 
logie de l’isthme et du naso-pharynx, si entiérement changeé 
qu’on peut la dire nouvellement née. 

Les maladies buccales forment l’entrée en matiére. Il semble 
que M. Ruault ait été géné pour écrire, te peu qu’il lui restaita 
dire sur les stomatites, aprés tout ce que d’autres en avaient dit, 
en parlant des fiévres éruptives. Obligé de restreindre I’étendue 
d’un chapitre qui forme une si belle portion de la pathologie 
infantile et de la médecine générale, il en résulle un manque 
d’ensemble et une briéveté plutot nuisibles qu’utiles. 

Des troubles nerveux et circulatoires de la langue et de la 
bouche nous retiendrons peu de chose. En huit pages l’auteur 
na pu nous donner grands détails et cette tentative de seméio- 
logie buccale ne dit pas ce quelle aurait pu dire. 

Le chapitre des stomatites nous montrelinfection microbienne 
dominant toute la pathologie buccale, infection qui, survenant 
sur des terrains variés, vient donner aux formes de stomatites 
leurs caratéres spécifiques. 

A propos de la stomatite catarrhale retenons comme cause 
Yurémie, le diabéte, Ja gingivile arthro-dentaire, souvent con- 
tagieuse; l'action de certains médicaments sur la muqueuse 
(mercure), qui en créant un lien de moindre résistance donnent 
un terrain favorable au développement des micro-organismes, 

Peu de choses nouvelles sur la stomatite ulcéro-membra- 
neuse et le noma. 

La coincidence de la stomatite aphtheuse et de la fiévre 
aphtheuse des bovidés est a signaler. Le muguet, la desqua- 
mation épithéliale de la langue, la leucoplasie buccale repro- 
duisent les derniers travaux. 

Avec les maladies du pharynx nous entrons dans la partie 
vraiment originale de ce travail. Sans nous arréter aux troubles 
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sensitifs et moteurs, arrivons de suite au chapitre des angines 
aigués non spécifiques qu'il faut lire avee soin. 
Tout ce chapitre et celui qui traite des angines chroniques 
n'ont guére encore été écrits ailleurs et avec autant de soin que 
la. On sent que M. Ruault est, tout entier, en plein milieu de 
son ceuvre de prédilection. 
Les angines aigués non spécifiques sont des inflammations 
locales dues a des microbes dénués de spécificité. Cette notion 
et les caractéres anatomo-cliniques vont servir a classer ces 
angines. 
C’est ainsi qu’elles seront superficielles (catarrhales, pseudo- 
membraneuses), ou profondes (parenchymateuses, phlegmo- 
neuses, suppuratives); primitives ou secondaires. 
Etant donné qu’il existe des microbes a l'état normal dans le 
pharynx, pourquoi deviennent-ils pathogénes ? C’est ce que 
cherche a expliquer M. Ruault en mettant a profit les théories 
modernes: le phagocytisme actif, les qualités et quantité de 
virulence, les associations microbiennes, le terrain et les actions 
nerveuses inhibitoires agissant surles amygdales pour modérer 
le phagocytisme défenseur. 
Continuant a se placer sur le terrain si suggestif des maladies 
infeclieuses, M. Ruault nous fait craindre, en les étudiant, toutes 
les complications infectieuses locales ou générales consécutives 
aux angines. Et il y en a pour tout le monde! Kt cela est vrai 
depuis le rhumatisme jusqu’a l’ovarité en passant par les érup- 
tions cutanées, 
Mais il existe aussi des angines consécutives 4 des maladies 
générales ; angines que Laségve a si bien décrites, et pour l'étude ‘ 
desquelles il faut se reporter au tome II du Traité de médecine. 
L’amygdale est done soumise 4 des causes de maladie venant 
du dehors ou du dedans, c’est-a-dire du sang. Que fait-elle pour 
se défendre? elle s’hypertrophie, lutte et phagocytise ses ennemis 
jusqu’au jour ou, d’aprés M. Ruault, devenue fibreuse, le combat 
cesse faute, non pas de combattants, mais d'assiégés. 
Pour aider l'amygdale dans la lutte il faut de l’antisepsie: 
locale, générale, par la bouche, par l’intestin. 
L’amygdalite catarrhale est de toutes les angines non spéci- 
fiques celle qui laisse 4 sa suite la porte ouverte & toutes les 
infections. On y rencontre tous les microbes pathogénes, voire 
méme des saprophytes. 

L’inflammation catarrhalede l’amygdale linguale, de l’amygdale 
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pharyngée et du tissu lymphoide du pharynx buccal peut se 
subdiviser en: 1° Amygdalite linguale; angine catarrhale pré-épi- 
glottique; 2° Amygdalite pharyngée. Catarrhe naso-pharyngien 
aigu, c’est de toutes les angines celle qui s'accompagne le plus 
souvent de reflexes laryngés, de troubles auditifs et qui peut, 
par ses récidives, aboutir a la formation de tumeurs adénoides. 
3° Pharyngite catarrhale. Angine pharyngée que l'on pourrait 
dénommer : angine des fumeurs et des buveurs. 

L’angine calarrhale généralisée a renié son parrain, C'est 
l'angine rhumatismale débaptisée qui occupe surtout le voile, 
les piliers antérieurs et qui a le masque des angines érysipéla- 
teuses ortises et des fiévres éruptives. 

Avec les angines phlegmoneuses, nous cotoyons les chirur- 
giens, C’est l’amygdalite et péri-amygdalite phlegmoneuse avec 
ses variétés. Amygdalite phlegmoneuse pouvant laisser a sa 
suite l’hypertrophie des amygdales, et le phlegmon péri-amyg- 
dalien, compagnon des maladies infectieuses, tuant quelquefois 
par cedéme sus-glottique et qu'il ne faut pas confondre avee 
ladéno-phlegmon latéro-pharyngien et les gommes syphilitiques 
de l'amygdale. 

La péri-amygdalite linguale phlegmoneuse. (Abcés sous- 
muqueux superficiel de la base de la langue) est la fille bien- 
aimée de M. Ruault. Il l’a décrite maintes fois; dysphagie, 
douleur d’oreilles, en sont les principaux symptdmes et il ne 
faut pas la confondre avec la glossite basique intra-musculaire 
qui s'accompagne d’odéme lingual, ou le phlegmon prélaryngien 
ou encore l'angine de Ludwig. 

Le phlegmon diffus péri-pharyngien est des plus traitres ; dé- 
crit par Senator, quelques rares cas en ont été depuis longue- 
ment rapportés ; son diagnostic est des plus difficiles, il faut 
devant des signes de dysphagie, de dyspnée interne, avec état 
infectieux et tuméfaction cervicale y penser si le début des acci- 
dents a été une angine. 

Avec les affections pseudo-membraneuses, nous trouvons : 
l'angine herpétique et ses formes, aigué prolongée, récidivante ; 
la gangréne du pharynx qui, circonscrite ou diffuse, est presque 
loujours le résultat d'une infection secondaire, 

Les angines chroniques non spécifiques sont du plus haut 
intérét pour qui sait la pathologie générale: ce sont les angines 
des états chroniques, des diathéses, des intoxications (dyspepsie 
roubles genitaux, arthritisme, mal de Bright, diabe etc.). 
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Elles sont consécutives aux obstructions nasales, aux poussées 
angineuses subaigués. Leur traitement vise a la cause produc- 
trice, a l'état général. 

Dans les inflammations chroniques des amygdales palatines 
sont comprises : 

L’amygdalite lacunaire caséeuse, a différencier dela mycose 
leptothryxique des amygdales, de la tuberculose caséeuse et des 
abeés chroniques de l’amygdale, et guérie par la discission. 

L’hypertrophie des amygdales qui sont : pédiculées, pendantes, 
enchatonnées, plongeantes, dont les troubles fonctionnels sont 
aussi variés que nombreux : toux, troubles respiratoires,cedéme, 
troubles de phonation, de digestion, de l’ouie et enfin de crois- 
sance. Hypertrophic amygdalienne qu'il faut rapprocher des 
tumeurs adénoides qu’elle accompagne le plus souvent. 

Les tumeurs adénoides ou hypertrophie de l’amygdale pha- 
ryngée qui peuvent étre en masse, en nappe ou végétante, sont 
trop connues pour y insisler. Disons seulement qu’elles sont 
précoces ou tardives. Chacune des formes peuvent étre primitive 
ou secondaire, elles se voient aussi bien chez l'enfant que chez 
l'adulte et le vieillard. Dans ces derniers cas elle est moins pro- 
noncée et M, Ruault l’a appelée catarrhe chronique de l'amygdale 
pharyngée que l’on pourrait définir d’aprés sa description: 
atrophie des tumeurs adénoides chez l’adulte. 

I’hypertrophie de l’amygdale linguale n’est pas passée sous 
silence. A-t-elle une véritable ulilité. M. Ruault le dit. Elle est 
pour lui une obsession guturrale. Lisez-1a ! 

Il fallait donner un autre nom aux granulations du pharynx, 
que tout le monde connait; M. Ruault les a classées dans l'in- 
flammation chronique du tissu adénoide du pharynx buccal et 
les a appelés pharyngite folliculeuse hypertrophique, nom que 
beaucoup ignorent. Chez l'enfant elle devient la pharyngite fol- 
liculeuse hypertrophique diffuse de l’enfance; elle affecte la 
forme paroxytique ou continue et la pharyngite latérale des 
adultes n’en est qu’un des modes. 

Avec les angines chroniques diffuses qui peuvent étre calarrha- 
les ou interstitielles, nous en avons fini avec cette longue énumé- 
ration. 

Quelques-unes de ces formes ne rentreraient-elles pas avec 
avantage lune dans l'autre. Il ne nous appartient pas de le 
dire ; au lecteur de juger et d’apprécier. 


ti 
4 
x 
4 
\ 


BIBLIOGRAPHIE 
clou. Nous ne saurions trop remercier |’auteur d’avoir synthé=- 
tisé celte question; elle est bien encore un peu confuse, quant 
aux formes (c’élait inévitable puisqu’elle est basée sur lesmicro- 
bes et leur association), mais elle réunit tout ce qui a été dit de 
plus récent sur la question. Etiologie, pathogénie, complications, 
formes et surtout traitement. Tout cela est a lire. 

Pour moi, les 37 pages dans lesquelles sont étudiés la diph- 
thérie et le croup sont le plus beau morceau de l’ceuvre, et je 
remercie M. Ruault de nous avoir intéressés et instruits. 

PAUL GASTOU. 


L'oto-laryngologie et son importance pour le médecin praticien, — 
par le D™ Louts Secreran (de Lausanne). 


La création d'une chaire d’otologie et de laryngologie dans 
une faculté de médecine est encore chez nous et nos voisins une 
chose assez rare pour mériter d’étre mentionnée. Tandis qu’en 
Autriche et en Allemagne l'enseignement de ces spécialités est 
largement doté, ce n’est que peu a peu et timidement que nos 
facultés entr’ouvrent parfois la porte 4 un professevr de bonne 
volonté, qui a du aller chercher a l’étranger les bases de son 
enseignement. L’oreille et le larynx, comme les dents, font tou- 
jours antichambre. Non dignus est intrare. Et pourtant quel est 
le médecin qui ne s’est pas trouvé un jour ou l’autre en face 
d'une de ces affections qui viennent si souvent compliquer une 
maladie générale et pour lesquelles il n’était ni outillé ni com- 
pétent, grace a l’exclusion de cette partie de la science de l'en- 
seigaement officiel et obligatoire? S'il habite une grande ville, 

il ala ressource d’adresser le malade a un collégue spécialiste, 
mais & la campagne et pour les patients trop peu fortunés pour 
se permettre un déplacement? 

C'est ce que dit fort bien le Dé Louis Secretan dans la lecon 
inaugurale qu'il a faite comme privat docent ’ Université de 
Lausanne, le 27 mai 1891, et que nous venons de recevoir. Nous 
soulignons «privat docent», car il n’est pas professeur, il est aufo- 
risé & faire un cours. Et cela en dit long sur la situation subal- 
terne d’une science qui a dd se former en dehors de la science 
officielle, mais qui n’en est pas moins arrivée 4 un degré de 
développement que pourraient lui envier d'autres spécialités 
mieux accueillies. 

Cette legon inaugurale, que l’auteur vient de publier sous la 
forme d’une petite brochure, sera lue avec profit par tous les 
praticiens. Ils y verront l’intérét qu'il y a pour eux et pour leurs 
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malades 4 ne pas ignorer les méthodes si simples d’exploration 
et de diagnostic des maladies les plus ordinaires de l’oreille et 
du larynx, a savoir manier l’otoscope et le laryngoscope, pra- 
tiquer le cathétérisme de la trompe et la douche d’air par le 
procédé de Politzer. 

Nous souhaitons au D® Secretan un grand nombre de lecteurs 
et nous espérons que son initiative aura chez nous des imitateurs. 
A. JOLY. 


SOCIETE D'OTOLOGIE, DE LARYNGOLOGIE 
BT DE RHINOLOGIE DE PARIS 


Sup Séance du 3 juin 1892. 
Compte rendu par P. Gastov. ing 


Une observation de granulations adénoides chez un enfant 
de six semaines, par le D® Astizr. 


Il n’est pas fréquent de pouvoir observer des enfants de 6 
semaines alteints de végétations adénoides. En février dernier, 
je vis un enfant de cet age, chétif, qui me fut amené comme 
alteint de croup, pour étre opéré. Il avait une respiration 
bruyante, du cornage, une sorte de gargouillement dia des mu- 
cosilés siégeant dans l’arriére-gorge, mais pas de tirage.Absence 
de fiévre, de fausses membranes, de ganglions cervicaux. Na- 
rines obstruées par des mucosités épaisses génant |'allaitement 
depuis la naissance, 

Pour examiner le naso-pharynx, j'introduisis un stylet, mon 
doigt étant trop gros. Une premiére pince ne pouvant pénétrer, 
aprés des essais successifs j’en introduisis une plus petite et 
retirai des fragments de tumeurs adénoides.Cette extraction fut 
suivie d’injections boriquées et l'enfant prit le sein. 

Sept jours aprés on le ramena avec une fiévre vive, une dys- 


pnee extréme; je lui regardai le pharynx et pus constater, non ae 
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sans peine, que la muqueuse était rouge, tuméfiée, et qu’il exis- 
tait au-devant une masse de mucosités. 

En introduisant une pince pour extraire ces mucosilés, je fis 
jaillir du pus; j’incisai alors sur la ligne médiane, au bistouri, 
et le pus s’échappa assez abondent. Le soulagement fut immé- 
diat, la respiration revint. J’ai revu l'enfant quinze jours aprés 
compléetement guéri. 

L’histoire de cet enfant me semble intéressante a cause, 
d’abord, de son jeune Age, qui entraine la difficulté d’explora- 
tion et d’introduction des pinces, et ensuite de la complication 
d'abeés rétro-pharyngien rarement signalée. 


M. demande quelle était la dimension des pinces em- 
ployées. 
M. Astier. — Je ne me souviens plus exaclement, ayant pris 
au hasard, 
M. Gets. — Ne peut-on pas supposer qu'il y avait eu erreur 
de diagnostic et abcés rétro-pharyngien dés le début. Le petit 
malade avail-il de l’oforrhée ? 
M. Astier. — Je ne crois pas, car aprés l’ablation la respira- 
tion devint facile, le cri net, et il n’y avait pas auparavant de 
signes (infection ni d’otorrhée. 
M. Ruaucr. -— La présence des végétations adénoides chez les 
tout jeunes enfants ne manque pas d'un grand intérét. Elles 
ameénent par la présence de lobstruction nasale des réflexes 
laryngés multiples, J’ai montré la coexistence des tumeurs adé- 
noides avec le spasme de la glotte (asthme thymique, asthme 
de Kopp) et la pseudo-laryngite striduleuse (asthme de Millar). 
vai vu encore derniérement un enfant de 8 mois ala mamelle. 
Il avait le nez obstrué par des végélations adénoides et fréquem- 
ment des accés spasmodiques d’étouffements. Je l’ai opéré. Le 
vomer étant trés oblique, on peut méme a cet Age faire mouvoir 
la curette d’avant en arricre. Aprés l’opération, pas de réaction 
inflammatoire ou fébrile, le petit malade n’a plus d’accés spas- 
modiques, 
M. Lawenserc.—Pour diagnostiquer les végétalions adénoides 
on peut, chez les jeunes enfants, se servir du petit doigt. 
M. Ruau.tt. — L’index passe le plus souvent. 


ANNALES DES MALADIES DE L’OREILLE ET DU LARYNX.— XVIII. 
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M. Astier. — Ce n’est pas mon opinion, car j’ai vu l’introduc- 
tion du doigt amener l’étouffement. 


M. Mentére. — Il ne m’a pas été donné jusqu’a présent de 
voir des petits malades aussi jeunes que celui de M. Astier, 
Mais chez des enfants de 10 4 18 mois que j'ai opérés j'ai em- 
ployé de préférence a la pince la boucle métallique double, plus 
étroite et passant plus facilement. Je me demande si l’abcés dont 
a parlé M. Astier a été di a la pince ou s'il s’est produit en 
dehors du traumatisme. Quel était son siége exact; était-il né- 
cessaire de relever le voile pour l’apercevoir ? 

M. Astier. — Cet abcés semble avoir été secondaire, il bom- 
bait sur la ligne médiane, et c'est en ce point que j'ai incisé. 

M. GeL_&é demande a M. Astier s’il fait des irrigations nasales 
aprés les graltages et s’il lui est arrivé de voir survenir des ac- 
cidents du cdété de l’oreille. 

M. Astier. — Je fais des irrigations pour arréter les hémor- 
ragies et rendre aseptique la plaie ; je n’ai jamais eu d’ac- 
cidents. 

M. Menizre. — J’ai été peut-étre favorisé par une série heu- 
reuse, mais sur plus de 1,300 opérés soumis aux irrigations 
nasales je n’ai jamais eu d'accidents. Et pourtant je fais des 
irrigations avant et aprés, au moins 5 ou 6, et je ne compte pas 
celles faites par les parents. Je n’ai jamais eu d’otites. 


Corps étrangers de I'arriére-gorge et pharyngomycoses, 
par MM. pe NaBiAs ET SaBrazés. 


Les auteurs se sont attachés 4 montrer l’action du chlorure de 
zine sur le leptothrix buccalis. 

Ce parasite est tenace et récidivant. Il tend a proliférer sur les 
tonsilles. Les conditions pathogéniques qui facilitent son exis- 
tence sont: le catarrhe, l’hypertrophie des amygdales, la mau- 
vaise dentition. 

Chez deux malades atteints de pharyngomycoses il exislait un 
noyau entouré de fausses membranes, chez l’un au niveau d’une 
erypte amygdalienne, chez l'autre & la base de la langue. Ces 
fausses membranes avaient leur trame constituée par des fila- 
ments de leptothrix buccalis. Au centre il existait un corps 
étranger. Dans un premier cas c’était un endocarpe de pomme 
ou de poire. Dans un deuxiéme il y avait un noyau solide avec 
une cavité centrale, 
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Pour étudier la nature de ces pharyngomycoses, les auteurs 
ont ensemencé le tartre dans les deux milieux de culture habituel 
eta une température de 20°. Vers le quatriéme jour, les cultures 
étaient abondantes. 

L’alealinité de la bouche est un milieu favorable au leptothrix, 
qui peut pousser sur la pomme humide. Ceci explique le déve- 
loppement facile sur l’endocarpe. 

Le réactif du leptothrix est un mélange composé de chlorurede 
zinc, 95 grammes; d’iodure de potassium, 140 grammes; d’iode, 
7e"50, et d’eau distillée, 50 grammes. Sous l’influence de ce réactif, 
le leptothrix prend une coloration bleu se décolore par Vhy- 
posulfote de soude aprés coloration. Il ne se décolore pas par les 
alcalis concentrés. Le contenu seul du filament se colore, ce qui 
donne une teinte discontinue. En traitant par l’acide sulfurique 
et l’iode, on voit les filaments présenter un contenu violacé. 

La coloration perd vite de son intensité et la dessiccation pro- 
voque la formation de cristaux. 


Observation de syphilis pharyngo-laryngée, par M. Cartaz. se 


L’auteur a vu trois chancres des amygdales et un chancre du 
voile du palais, inoculé par l’intermédiaire d’un tuyau de pipe. 
On aurait dit une gomme, il n’y avait pas d’ulcération, mais de 
la tuméfaction des ganglions. Le traitement spécifique fut appli- 
qué trés activement, la roséole apparut, mais il n’y eut pas Wul- 
cération. 

Un autre exemple de gomme du pharynx survint chez un 
maitre d’hotel. Il éprouvait de la géne de la déglutition. Sur la 
paroi gauche du pharynx, en arriére du pilier, existait une 
tumeur allongéc, rémitente, dure, élastique, de consistance sar- 
comateuse. La voix était rauque, la corde vocale était pale et 
semblait boursouflée comme s'il y avait un abcés sous-muqueux. 

Le malade est soumis a un traitement mercuriel et iodé. Une 
paralysie recurentielle de la corde vocale gauche se produit 
par compression. Sur la téte existe une tumeur périostale, du 
volume d’une noix et ne donnant pas la sensation parcheminée 
du sarcome. Le malade prend 7 grammes d’iodure de potassium 
et 10 centigrammes de proto- iodure. La tumeur céphalique aug- 
mente. M. Tillaux qui voit le malade, pense & un sarcome géné- 
ralisé. Sur ces entrefaites il part en Suisse et le Dt Jonquiéres 
lui fait des injections mercurielles sous-cutanées. Les tumeurs 
Il est des gommes qui simulent des 
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abcés, Dans certains cas de syphilis on trouve des laryngites 
végétantes. Un malade ayant une ancienne syphilis datant de 
37 ans, fut pris de troubles légers de la respiration et d’aphonie. 
Il recouvra la voix sous l'influence de l’iodure de potassium. 

Six mois aprés, de nouveau géne respiratoire, aphonie; larynx 
scléreux, épaissi; au centre, tumeur de la grosseur d’une cerise. 
La tumeur est enlevée, l’aphonie persiste. L’examen histologique 
montra un fibro-adénome a tendance épithéliomateuse, 


Discussion. 


M. Rvuautr. — Il n’est pas rare, dans les fibromes, de voir des 
glandes énormes avec tubes épithéliaux. J’ai vu des cas ana- 
logues. 


M. Goucuennem, — J’ai observé derniérement un accident 
primitif, sous forme d’ulcération indurée de la partie supérieure 
de l’amygdale avec adénopathie, et amygdales également dures. 
Le diagnostic fut difficile d’autant plus qu’il n’y eut pas de trans- 
formation papuleuse de l’ulcération et que la roséole n’apparut 
que plus tard. Les deux caractéres essentiels qui peuvent aider 
au diagnostic sont la dureté pierreuse de l'amygdale et des gan- 
glions. 

Dans un 2° cas, chez une femme, il n’y eut que de l'cedéme de 
V'amygdale et de l’adénopathie sans ulcération. Le diagnostic de 
syphilis n'est possible alors que par l’apparition de la roséole. 
Chez une malade, j’ai vu une syphilis tertiaire du pharynx 
formant une tumeur singuliére, siégeant dans le pharynx, de deux 
centimétres de long et dont l’extrémilté libre était tapissée par 
des mucosités. J’extirpai la tumeur. Examinée par M. Latteux, 
il s’agissait d’une gomme avec noyaux caséeux. La guérison ‘ 
suivit ablation, deux ans aprés récidive. 2° opération, traite- A 4 
ment interne et guérison définilive. 
Le 3° cas que j’ai suivi est celui d’une femme ayant une tu- ~ 
meur grosse comme une pomme sur la téte. Elle avait également _ 
des accidents de syphilis pharyngée. Elle guérit de tous les ac- 
cidents. 

Les accidents du cété du larynx ont chez les syphilitiques un 
haut intérét. Le plus souvent il s’agit d’inflammation chronique 
amenant hypertrophie des tissus normaux, formation de tu- 
meurs, réfractaires au traitement. J'ai vu trois cas suivis de 
guérisons, mais quelquefois la trachéotomie est nécessaire. Les 
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tumeurs d’apparence polypeuse sont rares dans le pharynx et 

le larynx chez les syphilitiques. 

Présentation d'instruments pour l’intubation avec tube 
par le Licurwirz, 


(Voir la communication insérée dans le numéro de mai.) e 
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Flatau présente un couteau destiné a détruire les synéchies 
nasales. 11 est construit selon le principe du double couteau 
bien connu en microscopie, et tranche un morceau du tissu 
adhérent. Le traitement consécutif par le tamponnement n’est 
pas nécessaire. 

Heymann présente une préparation provenant d'un homme 
de 52 ans, ayant succombé 4 un cancer de l'esophage. Pendant 
la vie, on n’avait pu diagnostiquer sdrement qu'une hypertrophie 
quatre ou cing fois plus grande que nature du cartilage arylé- 
noide gauche et une paralysie de la corde vocale gauche. 

Scheinmann recommande l’examen du sinus pyriforme lors- 
qu’on pense a un carcinome de l’esophage a siége supérieur. 
Dans 5 ou 6 cas qu'il a observés, ila remarqué des modifica- 
tions particuliéres de ce sinus. 

Heymann, a l'aide de la cocaine, a pu examiner parfaitement, 
dans son cas, le sinus pyriforme, mais il n’a rien découvert 
d’anormal, 

Fraenkel est d’avis qu’au lieu de se servir du terme de « car- 
cinome siégeant a la partie supérieure de l’cesophage », il vaut 
mieux employer l’expression rationnelle de « carcinome de la 
paroi antérieure du pharynx ». 

Heymann montre une amygdale qu'il a extirpée et d’une la- 
cune de laquelle sort une tumeur d’un rouge bleuté, du volume 
d'un haricot. Le pédicule mince tumeur pénétre profondé- 
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ment dans la lacune, et l’examen microscopique révéle un gra- 
nulome trés hématique. 

Au cours de la discussion, 4 propos de la communication de 
Davidsohn sur Véclairage de Iantre d’Highmore, Flatau émet 
des doutes sur l’exactitude de la phrase qui dit que, par un bon 
éclairage par transparence de l’ceil, on peut s’assurer qu'il n'y 
a pas de pus dans l’antre d’Highmore, et il rapporte une ob- 
servation personnelle contradictoire. ll a aussi vu que les diffé- 
rentes parties du globe de l’eeil ne s’éclairaient pas toutes au | 
méme degré. 

Heymann a également observé, dans un cas de suppuration 
de l’antre d’Higmore, l’éclairage parfait de l'oeil du malade. 

Scheinmann a vu fréquemmént l’oil du cété atteint résister 
a l’éclairage, quelques semaines aprés la disparition de la sup- 
puration. 

Mayer fait remarquer que la meilleure maniére de contréler 
la transparence de l’oil éclairé, consiste a faire tourner le re- 
gard du malade ou a se placer soi-méme de cété. Du reste, le 
degré de transparence directe est proportionnel a la force 
d'éclairage de l’accumulateur. 


Musehold fait une communication sur un nouvel appareil 4 
pour la photographie du larynx. Il donne d’abord une intéres- 
sante description du développement de la photographie du la- 
rynx et termine en critiquant tous les appareils inventés dans 
ce but depuis le vieux maitre Czermak jusqu’a ce jour. L’appa- 
reil est construit sur le principe d'une lunette astronomique, 
établie a une distance de 28 centimétres du plan glottique. L’ob- 
jectif est un antiplanat du groupe Steinheil; distance focale : 
12 cent. 4; diaphragme d’ouverture: 2 cent. 1. L’image réelle 
qu'il projette est mise au point grace a une simple loupe, si- 
tuée ala paroi postérieure de la chambre noire, et faisant office 
d’oculaire : et cette image peut instantanément étre recueillie — 
par une plaque sensible. Pour cela, la chambre présente en son 
intérieur un disque de verre transparent sur lequel se fait la 
mise au point, et a droite est un chassis tout chargé, Le disque 
de verre présente sur sa face antérieure un micrométre, grace 
auquel on peut avec la loupe obtenir une mise au point parfaite 
de l'image laryngienne : seulement, étant donné la longueur 
de l'appareil situé entre |’ceil de l’opérateur et la bouche du pa- 
tient, le miroir laryngologique doit étre tenu, le bras étant trés 
tendu. Quant au miroir il se au- de 
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jectif, et, pour permetire la pénétration dans la chambre noire =! 
d’un grand nombre de rayons lumineux, il doit présenter un ea rax- 
orifice central une fois et demie plus grand que celui des réflec- “a 
teurs ordinaires. Les choses sont alors disposées de telle fagon Precis 
l'image laryngée vienne se faire nettement sur le plandu 


_ micrométre: A ce moment on substitue au disque viseur la 
plaque sensible; et automatiquement, ce mouvement établit un 
contact électrique qui produit un éclair magnésien. Les images 
ainsi obtenues sont de 4/5 45/6 de la grandeur naturelle, et 2 
elles laissent voir beaucoup de détails. Musehold photographie 
Yimage laryngienne devant la Société et démontre ainsi le ma- 
- niement facile et sdr de son appareil. 

B. Fraenkel, au nom de la Société de laryngologie, remercie 
orateur de son intéressante communication, ~ 
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Sur un cas de carcinome primitif de la trachée, par F. Pick. 
(Prager med. Wochenschritt, n° 6, 1891.) 

Aprés avoir énuméré les quelques cas publiés de carcinome 
de la trachée, l’auteur rapporte un cas analogue provenant 
de la clinique de Gussenbauer. Les symptémes cliniques n’a- 
vaient permis que de poser le diagnostic de tuberculose des 
- -voies aériennes et des poumons. La trachéotomie n’amena pas 
une atténuation de la dyspnée avec la canule ordinaire. Ce n’est 
qu’au moyen d’un catheter introduit jusqu’a la bifurcation des 
bronches qu'on parvint a faire respirer librement le malade. 

A l’autopsie, on trouva un carcinome médullaire de la trachée 
avec affection secondaire des ganglions du cou, de la glande 
thyroide et des poumons. LICHTWITZ. 


Sur la formation congénitale de deux membranes symeétriques 
reliant les bords latéraux de l'épiglotte aux cartilages de 
Santorini, par W. Anton. (Prager med. Wochenschrift, 
n° 27, 8 juillet 1891.) 

Aprés un résumé historique de to 


us les cas rapportés de for- 
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mations congénitales de membranes de l’intérieur du larynx, 
Tauteur décrit l'image laryngoscopique trés curieuse d’un larynx 
 d’enfant de 8 ans atteint de mutisme. L’examen laryngoscopique 
démontrait l'intégrité des cordes vocales, mais au-dessus des 
ary-épiglottiques et paralléles 4 ces derniers on apercevait 
deux membranes implantées en avant sur le bord latéral de 
 Pépiglotte et, en arriére, sur le sommet des cartilages de San- 
- torini. A aide d’une sonde, on put passer entre chaque mem- 
_ brane et le repli épiglottique sous-jacent. L’épaisseur des 
- membranes était de 1™,1/2 et leur longueur de 14 a 15 milli- 
meétres. LICHTWITZ. 


_ Disparition spontanée d'un papillome du larynx, aprés trachéo- 
tomie, par Extasperc. (Meditz. Obozr., 1891, n° 1; in Journ. 
of laryng., n° 6,:1891.) 
Chez un enfant, pile, maigre, existait de la dyspnée et de 
Vaphonie; la cause était un vaste papillome de la corde vocale 
gauche et des végétations de la commissure; on fit la thyrotomie 
par incision médiane attaquant seulement la moitié inférieure 
du cartilage et on enleva toutes les tumeurs, pour cautériser 
au thermocautére; on sutura en laissant un tube dans l’angle 
 inférieur de Vincision. Deux mois aprés, récidive complete. 
Cing mois aprés la premiére, nouvelle thyrotomie, ablation 
également de la corde vocale; incision se referma. Mais il 
fallut, deux mois aprés, faire la trachéotomie 4 cause d'une 
' asphyxie menagante et, en un mois environ, le larynx fut com- 
plétement bloqué par les tumeurs ; cela resta stationnaire deux 
mois, puis les végétations décrurent, le malade expectorant de 
temps en temps des fragments. Un an aprés la premiére thy- 
rotomie, tout était fini et, depuis deux ans, il n’y a pas eu de 
vécidive. D’aprés Eliasberg, c’est le quatriéme cas seulement 
_ de disparilion spontanée d’un papillome; les autres sont dus a 
Hopmann, Hunter Mackenzie, (Ertel. R. L. 


Abces laryngé idiopathique, par Irsay. (/nter. klin. Rundsch., 
n° 27, 1891; in Jourv. of laryng., n° 8, 1891.) 
Difficulté d’avaler pendant plusieurs jours. Au laryngoscope, 
gonflement du cartilage aryténoide gauche et du ligament ary- 
épiglottique. Le lendemain, toux, écoulement de pus par une 
- petite ouverture de la muqueuse. Guérison. R. L. 


- Extirpation de la partie cervicale du gosier, du larynx entier, 
de la glande an des_anneaux ae de la trachée, 
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- par Bere. (Svenska Laekar. Férhandlinj, p. 159, 1890; in 
_ Journ. of laryng., n° 8, 1891.) 


Opération destinée a enlever une tumeur cancéreuse de la 
partie supérieure du gosier, envahissant les parties ci-dessus 
mentionnées ; enlévement de deux anneaux de la trachée. Le 
malade, dgé de 37ans, était en bonnes conditions dix semaines 
aprés l’opération. Il se nourrissait par un large tube. R. L. 


Polype de la trachée aprés trachéotomie pour le croup; 

deuxiéme trachéotomie; guérison, par E. Revinuiop. (Rev. 
_méd. de la Suisse romande, 20 mars 1891; in Journ. of la- 
—ryng., ne 8, 1891.) 

Examen du cas; en passant, l’auteur s’éléve contre la chloro 
formisation dans la trachéotomie. Dans la bibliographie, il ou- 
blie de citer la these de Petel (de Rouen) faite en 1879 sur les 
polypes aprés trachéotomie et renfermant, outre des cas origi- 


naux, plusieurs qu’il ne cite pas. Rs Ls 
. Paralysie postérieure du larynx chez les enfants ; a. 
: par Ropertson. (Journ. of laryng., n° 10, 1891.) it: 


En 5 ans, Il’auteur a rencontré de temps en temps cette affec- 
tion, quia guéri toujours, sauf une fois; plus tét le traitement 
est commencé, mieux cela vaut, autrement peuvent survenir 
des complications aggravant la paralysie; le symptome typique 
est une dyspnée persistante, affectant exclusivement l’inspira- 
tion ; une lésion bilatérale des muscles postérieurs du larynx se 
suggére d’elle-méme d’aprés le caractére des signes laryngés. 
Ia faculté de tousser, la voix comparativement claire, la lon- 
gueur du phénoméne, distinguent d’une paralysie des adduc- 
teurs un spasme de la glotle par exemple. Dans les papillomes, 
ja voix est altérée. Dans aucun cas, pas de tumeur thoracique 
ou cervicale, de compression du vague ou des récurrents; 
diphtérie toujours soigneusement éliminée. R. Le 


Affections de l'oreille consécutives a des opérations simples 
dans les fosses nasales, par Hessxer. (Miinch. med. Woch., 
n° 50, 145 décembre 1891.) 

Hessler a trouvé dans la littérature 9 cas dans lesquels des 
opérations nasales ou rétro-nasales ont provoqué des affections 
auriculaires. Il y ajoute 9 cas qu’il a eu l'occasion d’observer, 
dont 8 ont été opérés par des confréres, le 9° cas par lui-méme. 

L’auteur croit que nel eats auriculaires consécutifs aux 
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opérations intra-nasales sont plus fréquents qu’on ne I'a dil, et 
il reecommande une antisepsie rigoureuse dans ces interven- 
tions. 

Quand le tamponnement est nécessaire, il importe de ne pas 
laisser les tampons en place plus de douze heures, car d’aprés 
Hessler, leur séjour prolongé dans les fosses nasales facilite la 
décomposition des sécrétions, et, par suite, une infection par 
la plaie. 


Affections cérébrales consécutives aux opérations simples des 
fosses nasales, par Wacner. (Miinch. med. Woch., n° 54, 
22 décembre 1891.) 

L’auteur rappelle d’abord le cas de Voltolini, dans lequel l’ex- 
tirpation de polypes du nez a été suivie de méningite ayant en- 
trainé la mort. Un cas analogue a été rapporté par Quinslan. 

L’auteur rapporte lobservation suivante : Un jeune homme 
de 20 ans vient le consulter pour une rhinite hypertrophique 
chronique. Wagner cautérise les deux tiers antérieurs du cor- 
net inférieur et le bord inférieur du cornet moyen. Pas la 
moindre perte de sang pendant l’opération. 

Le 3° jour aprés l’opération, hémorragie abondante néces- 
sifant un famponnement antérieur et postérieur. 

La température, qui s’était déja légérement élevée le soir 
du 2° jour, montait, une heure aprés le tamponnement, a 39 et, 
le lendemain matin, a 39,8. Céphalalgies frontales intenses et 
occipilales moins prononcées. La fiévre se maintient et la tem- 
pérature atteint 40,5 le deuxiéme jour du tamponnement. On 
n’enléve les tampons qu’au bout de 63 heures. La température 
reste quand méme trés élevée et on voit apparaitre de la roi- 
deur de la nuque et des douleurs dans les articulations du bras 
droit. Le malade meurt 142 jours aprés la ecautérisation nasale. 
Pas d’autopsie. 

L’auteur croit que lhémorragie, dans ce cas, doit ttre attri- 
buée a une thrombose du sinus longitudinal et qu'elle ne pro- 
venait pas de la plaie opératoire. Les dispositions anatomiques 
des veines et des voies lymphatiques des cornets moyen et su- 
périeur expliqueraient facilement, d’aprés l'auteur, la propaga- 
tion de l'inflammation nasale au sinus longitudinal d’une part, 
amenant la thrombose, et a l'espace sous-arachnoidien d’autre 
part, provoquant la méningite. 

Dans la discussion qui suit les communications de Hessler 
et Wagner, Scharfe rapporte un cas d’épitaxis, observé par 
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un confrére, ot le tamponnement postérieur a l’aide de la sonde 
de Belloc a été suivi, au bout de quelques jours, de méningite 
mortelle. Il se demande s’il n’est pas prudent de renouveler les 
tampons toutes les 12 heures. 

Bramann s‘éléve contre les objections formulées surtout par 
Kepler au sujet du tamponnement prolongé et insiste sur les 
beaux résultats obtenus par les chirurgiens au moyen du tam- 
ponnement a la gaze iodoformée. 

Oberst n’accepte pas l’explication que Wagner donne pour 
son cas. Il croit que ’hémorragie provenait non dune throm- 
bose du sinus longitudinal, mais tout simplement de la partie 
cautérisée aprés la chute de l’escharre. La marche pernicieuse 
s’explique aisément par l’infection septique. LICHTWITZ, 


Note sur l'emploi de l’acide trichloracétique dans le nez et le 
pharynx, par G. (Miinch. med. Woch., n° 39 
1891.) 


L’acide trichloracétique présente un inconvénient : cette 
sibstance, en fondant, ne s’attache pas a la sonde comme le 
uilrate d'argent et acide chromique. 

Killian recommande de l’employer sous la forme liquide et 
d’en imbiber un tampon de coton. Les cristaux d’acide trichlor- 
acclique, par leur pouvoir hygroscopique, se liquéfient facile- 
ment, et on trouve au fond du flacon l’acide liquéfié. S’il n’y en 
a pas en quantité suffisante, on n’a qu’a ajouter 2 3 gouttes 
d’eau. 

L’action de l'acide liquéfié est presque la méme que celle de 
lacide en substance. 

L’auteur se sert de ce médicament dans les hypertrophies 
des cornets et le préfére au galvanocautére. La guérison est 
plus rapide et il y a peu de réaction postopératoire. Il recom- 
mande de cocainiser la muqueuse avec soin et a plusieurs re- 
prises et de badigeonner au moins deux fois la muqueuse avec 
un petit tampon d’ouate a peine imbibée du médicament. Dans 
le pharynx, l’acide trichloracétique liquéfié agit 4 peu prés 
comme le nitrate d’argent en substance. LICHTWITZ, 


Sur le mode d'emploi de l’acide trichloracétique dans le nez et 
le pharynx, par Szoprskt. (Miinch. med. Woch., n° 46, 
17 novembre 1891.) 

L’auteur donne la description d’un stylet et d’une spatule (le 
el creusé A son extrémité antérieure, la creusée 
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a sa surface convexe) qui servent a appliquer Yaeide irichlor- 
acétique en substance dans les hypertrophies prononcées des 
fosses nasales. Le stylet peut aussi ¢tre employé dans les hy- 
pertrophies folliculaires du pharynx. L. db. 


Contribution a l'étude du traitement de l’empyéme de l’antre 
a@’Highmore, per J. Brocu. (Miinch. med. Woch., n° 34, 
1891.) 


Ce travail contient un court apercu sur le mode de traitement 
de lempyéme de l’antre employé a la clinique du professeur 
Jurasz. C’est la méthode de Mikulicz-Krause qu’on emploie, 
seulement au lieu de se servir, pour lesinjections, d'une canule 
simple, Jurasz introduit une canule a double courant, qui lui 
permet de faire le lavage de la cavité, alors méme que l’orifice 
naturel est obstrué et qui lui indique tout de suite si oui ou 
non elle est bien dans l’antre. 

Jurasz a sussi légérement modifié la courbe du trocart de 
Krause en lui donnant une forme circulaire. Grace a cetle mo- 
dification, le trocart serait applicable méme dans les déviations 
prononcées de la cloison. 

Ia pointe du trocart, au lieu d’étre triangulaive, est a double 
tranchant. LICHTWITZ. 


Etiologie de la rhinite fibrineuse, par Lieven. (Miinch. med. 
Woch., n° 49, 8 décembre 1891.) 


Lieven a cherché a élucider la question étiologique de la 
rhinite fibrineuse en faisant des cultures avec l’exsudalion fi- 
brineuse provenant d’un cas de rhinile fibrineuse observé a la 
clinique du D* Seifert. Cette rhinite apparait aprés une cauléri- 
sation du cornet inférieur. Les cultures ont démontré 4 l’auteur 
qu'il s’agissait d’un micro-organisme bien caractérisé ressem- 
blant, par ses qualités biologiques, au staphylocoque pyogéne, 
sans étre identique. 

Aprés s’étre assuré de linnocuité de ce micro-organisme 
chez l'animal, il l’expérimenta directement chez homme. Sur 
la muqueuse normale les cocci ne provoquent pas d'exsudalion 
fibrineuse, de méme sur la muqueuse hyperémiée par l’iodure 
de potassium pris 4 lintérieur; mais les cultures appliquées 
sur la muqueuse préalablement cautérisée et dépourvue de 
Vescharre provoquaient une exsudation fibrineuse. Le 
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Du crésol iodé, par Prtersen. (Miinch. med. Woch., n° 30, 
1891.) 


L’auteur a expérimenté a la clinique du D* Seifert (Wurz- 
bourg) le crésol iodé. Il a trouvé que cette préparation iodée, 
introduite dans l'organisme, ne se décompose presque pas, de 
sorte que l’intoxication n’est pas 4 craindre. Employé dans les 
affections nasales, ce médicament s'est montré trés efficace 
dans les rhinites avec hypersécrélion, ainsi que dans la rhinile 
aigué, 

Appliqué sous forme de pommade a 10 0/0, le crésol iodé a 
donné aussi de bons résultats dans la rhinite atrophique simple 
et fétide et dans l’eezéma des narines. L. L. 


Kystes et abcés du cornet moyen, par GreviLLE MacponaLp. 
(Lancet, 20 juin 1891; in Journ. of laryng., n° 8, 1891.) 


On trouve quelquefois au niveau de ce cornet, avec les symp- 
tomes de l’occlusion nasale, un kyste arrondi contenant une 
demi-once de liquide; ils sont dus 4 une hypertrophie par pé- 
riostite ostéophytique conduisant a une courbure du _ bord 
libre et a l'union de celui-ci au corps de l’os; de la, formation 
d'une cavité garnie d’une muqueuse avec épithélium 4 colonnes. 
Le mucus, sécrété a lintérieur, la fait se distendre. Comme 
traitement, le serre-neeud et une pince pour enlever le reste 
quand on ne peut ouvrir le kyste et enlever les parois par 
fragments. 

Les abcés du cornet moyen terminent probablement ces kystes, 
accompagnés d’un écoulement de pus et quelquefois d’un em- 
pyéme de l’antre. R. 


Hydropisie du sinus frontal, par Fryxman. (Hygiéa, juin 1890 ; 
in Journ. of laryng., n° 8, 1891.) 

Le pus, aprés plusieurs années de symptdmes d’une affec- 
tion du sinus, sortit spontanément a travers la paupiére gauche. 
Une opération donna une large issue dans la cavité nasale et la 
fistule cessa de donner du pus. R. Le 


Nécrose du palais et de la cloison du nez, consécutivement a 
la fiévre typhoide, par Fieiscuer. (Vratch, n° 24, 1891; in 
Journ, of laryng., n° 8, 1891.) 

Cas trés rare d’un cocher qui, quatre jours aprés la crise, 
vit soudainement apparaitre de la dificulté a avaler, de la géne 

a parler, des douleurs dans le nez, une odeur fétide. On nota 
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une perforation, aux bords rouges, situce environ a moitié du 
palais, mesurant 2 a 3 centimétres. Dans la cloison du nez, 
ovifice semblable, mais un peu plus petit. La veille, il n’y avait 
que des taches noiratres avec des zones de congestion. Autre- 
ment, la fievre typhoide ne présenta pas de changements dans 
son évolution normale. 


Trois cas d’angine avec rash érythémateux de la peau, par 
Hoxtsti. (Finska Laekar. Handlingar, octobre 1891 ; in Journ, 
of laryng., n° 8, 1891.) 

Trois femmes, de 25, 30, 35 ans, eurent un rash érythéma- 
teux simultanément avec, ou peu aprés, une angine avec rou- 
geur intense des piliers; dans un cas, fausses membranes 
grises des amygdales; dans un autre, petites hémorragies de 
la muqueuse de la gorge. Dans deux des cas le rash fut mani- 
feste, d’abord sur le cou et a la partie supérieure de la poitrine ; 
dans tous les cas il s’étendit par degrés avec une certaine in- 
tensilé. R. Le 


Diagnostic des fistules entre l’msophage et la trachée, par 
Geruarot. (Charité-Annalen, 1890; in Journ, of laryng., 
n° 8, 1891.) 

Si l’on introduit une sonde chez une personne saine, juste a 
la bifurcation, et si la sonde se rattache a un tube de caoutchouc 
plongeant dans l'eau, on remarque la sortie d’une certaine 
quantilé d’air quand le malade comprime. Une pression con- 
tinue n’a pas d’effet. S’il y a fistule, l’air sort continuellement 


avec audilion de rhonchus. 


CEdéme aigu local compliqué de purpura et de salivation, par 
Houmes. (Bosion med. et Surg.dourn., 14 mai 1891 ; in Journ. 
of laryng., n° 8, 1891.) 


Un homme, ayant une excellente santé, fut pris subitement de 
gonflement indolore et rouge foncé dans le gros orteil gauche; 
36 heures aprés, oedéme du pied et de la cheville gauche de 
cing jours de durée. 

Sept jours aprés, l’eedéme avait disparu complétement, mais 
ily avait un gonflement nettement circonscrit au-dessus de la 
moitié de la paume droite, l'avant-bras gauche gonflé jusqu’au 
coude; coloration de la peau normale, pas de douleur 4 la 
pression. Le lendemain, enflure des deux mains et du bras 


2 
| 
} 
«J 
i 
“a 
* _ 


PRESSE ETRANGERE 649 


aux deux coudes; mémes taches aux extrémités inférieures ; ni 
hématurie, ni hémoptysie. 

Aprés bandage des bras, disparition de l’eedéme en deux 
jours, de la main en trois. 

Traitement alcalin sans effet. 

Puis, salivation profuse (plus d’un quart par jour); edéme 
du voile du palais et de la luette, environ trois a quatre fois le 
volume normal, rouge sombre comme la paroi postérieure du 
pharynx. 

L’atropine arréta la salivation en une heure; elle ne reparut 
pas. En deux jours la gorge allait bien, les bras étaient dé- 
gonflés, mais de chaque coté de l’abdomen, taches trés gonflées 
s'élendant aux tissus sous-zutanés. Gidéme considérable des 
paupiéres, du crane, du front, du dos, des hanches aux omo- 
plates. Puis disparition du tout; guérison avec reste de fai- 
blesse, Jamais de démangeaisons, 

La maladie dura en tout trois semaines, L’homme n’élait 
nullement rhumatisant, malgré les relations alléguées entre 
cette diathése et ces phénoménes. R. bi 


(deme angio-névrotique, par Mumrorp. (Boston med. and 
Surg., 5 mars 1891; in Journ. of lJaryng., n° 8, 1891.) 

Un jeune homme de 20 ans, hémophile, ayant eu quatre ans 
avant du purpura et une épistaxis alarmante, fut pris de gon- 
flement ‘subit de la joue droite, commengant dans la cavité 
buceale, prés des molaires gauches. Prostration générale, pas 
de douleurs, parfois Jéger gotit de sang dans la bouche, 103°; 
pouls, 104, faible; 18 respirations, pénibles. Une moitié de la 
lévre supérieure élait trés gonflée, pourpre, hémorragique, Pas 
d’cedéme de la glotte, respitation stertoreuse due a la deforma- 
tion du larynx par la pression. Gonflement gagnant la clavi- 
cule; coatournant le menton jusqu’a l’angle opposé de la maé- 
choire, de plus en plus tendu et douloureux, Cyanose et respi- 
ration pénible de plus en plus marquée. Au bout de trois heures, 
tumeur manifestement diminuée, s’étant vidée spontanément 
dans la bouche, et qui continua environ deux semaines, au bout 
desquelles guérison complete. R. Le 


Pemphigus de la bouche, du pharynx, du larynx, par MAn- 
DELSTAMM. (Jnter. Alin. Rund., n° 35, 1891; in Journ. of la- 
ryng., n° 10, 1891.) 


Cing cas, lous chroniques, sans bulles cutanées, Dans le 
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PRESSE ETRANGERE 

aprés 

le laryogé. Dans tous les cas existérent les symptémes décrits 

par Irsay. Muqueuse couverte d’abord de bulles, et aprés leur 

lacération, d'une grande quantité d’épithélium blanchatre, res- 

semblant souvent 4 de la diphtérie dont le pemphigus différe 

par la chronicité, de la stomatite mercurielle par l’absence de 
fiévre et de signes inflammatoires. Thérapeutique sans effet. 
R. L. 


Deux cas d'inflammation du tissu cellulaire sous-maxillaire, 
par Baker. (Lancet, 22 aodt 1891; in Journ. of laryng., 
n° 10, 1891.) 

Consécutive dans les deux cas 4a l’extraction de dents. Inci- 
sion, drainage, injections boriquées; début du traitement en 
présence des symptémes, qui furent graves, méme avant la for- 
mation du pus. La guérison s’ensuivit. Dundas Grant compare 
ce résultat avec le mauvais oblenu par l’expectation dans les 
eas d’angine de Ludwig. Re L. 


Pemphigus des voies aériennes supérieures, par Irsay. (Inter- 
nat. klin, Rundsch., n°* 28, 29, 1891; in Journ. of laryng., 
n° 10, 1891.) 

Bulles sur le voile du palais et la face interne des joues; 
apres leur rupture, écoulement de sérum sanguinolent ; bulles 
identiques sur la peau. Au laryngoscope, sur l’épiglotte, deux 
pertes de substance causées par rupture de bulles. R. L. 


Sarcome de l’amygdale enlevé par incision extérieure, par 
Homans. (Lancet, 29 aodt 1891; in Journ. of Jaryng., n° 10, 
1891.) 


Sarcome 4 cellules rondes enlevé d’abord avec l'amygdalo- 
tome, puis avec récidive, en incisant de l’os hyoide a l’apophyse 
mastoide droite ; au moyen d'une pince introduite par la bles- 
sure, on enleva l’amygdale aprés l’avoir mobilisée par dedans. 

R. L, 


Choree du pharynx, par Jaconr. (Journ. of laryng., ne 8, 1891.) 
Une jeune fille de 13 ans, avec pneumonie lobulaire et insuf- 
fisance mitrale, présentait des contractions des muscles de la 
face. Les muscles du nez et du pharynx étaient également pris; 
il y avait un catarrhe, non pas tant antérieur que de la mu- 
queuse des narines postérieures et du pharynx ; a cela devaient, 
suivant Jacobi, étre dues les convulsions faciales. R. 
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Recherches sur le bacille de la diphtérie et la diphtérie expé. 
rimentale, par Bazes. (Virchow’s Arch., p. 460; in Journ. of 
daryng , n° 8, 1891.) 

Liaulenr obtint du bacille de Léffler une substance toxique 
pouvaut tuer des animaux et, a moindre dose, produire une 
paralysie caractérislique des extrémités postérieures. Cetle 
toxine ne donna pas de membranes. En revaccii ant avec les 
membranes, les animaux devinrent parfois résisltants, mais 
cela saus effet certain. En appliquant une solution de perman- 
ganate de potusse a1/1000, sublime 1/4000, alcool, 1/5, hydrate 
de chloral 1/50, acide bori Sm 1/20, les micro-organismes pou- 
vaient diminuer de nombre, d’ou recommandalion de ces médi- 
caments pour la diphiérie R. L. 


Affections rares de la langue, par Rypicter. (Congrés de la Soc. 
de chir, all., avril 1891 ; in Journ. of Jaryng., u° 8, 1891.) 
Un cas de langue noire chez une jeune fille de 14 ans, la 

partie noire étant ala partie moyenne; il y avait, au micros- 

cope, une hypertrophie des papilles biliformes. L’auteur montre 


aussi un lipome extrait de la langue, R. L. 
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De l’importance fonctionnelle du limagon, par C. Corradi. (Jl Sordo- 
muto, décembre 1890 et janvier 1891.) 

Surdi-mutité provenant dune otite moyenne pyogénique végstante. 
Traitem ut. Guérison par A. Colombi. (J/ Sordomuto, decembre 1899.) 

Corps étranger de la caisse du tympan, par G. Ficano. (Bollett. delle 
mal. dell’ orecchio, gola e naso, janvier 1591.) 

Sur lexciiabilite électrique du nerf acoustique et sur sa valeur diagnos- 
tique dans les maladies corebr les et du systéme nerveux en geuéral, par 
G. Lumbroso. (11 Segno, n** 9 ct 10, 1890.) 

Critique de Pouvrage sur L’ Hygiene de Voreille, du prof. V. Cozzolino, 
par A. Toti. (Typ. R. “Bimbi, Cortone, 1899). 

Ves moyens et de la maniére d’exsaminer l’organe acoustique chez les 
enfants et chez les sourds-muets, par G. Longhi. (Ul Sordomuto, janvier, 
mars, avril, 1891.) 

Formulaire raisonné des maladies de Voreille, du nez, de la gorge, du 
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larynx et de l’esophage, par G. Ficano. (Un volume de 130 pages, C, 
Clausen, éditeur, Palerme, 1x91.) 

Hygiéne de Voreille, par V. Cozzolino. (8° édition, Typog. F. Cosmi, 
Naples, 1991.) 

La surdité congénitale. Contribution a l’étiologie et a la pathogénie de 
la surdi-mutité, par Holger Mygind. Traduction italienne de G. Ferreri. 
{Gati, editeur, Sienne, 1891.) 

Contribution a la phys:ologie de l'oreille interne, par Fano. (Adti deli’ 
Accad. med. di Genova, fevrier 1891.) 

Les thromboses et les pllogoses des sinus de la dure-mére, par V. 
Cozzolin». (Gass. degli ospitali, 12 avril 1891.) 

Teux auriculaire, par C. Compaired. (Boli. delle mal. dell’ orecchio, 
golue nuso, avril 1891.) 

Les mataties de l’oreille en rapport avec les affections nasales et Ihé- 
rédité, par C, Corradi. (Jl Sordomuto, mars, avril 191.) 

Diagnostic, pronostic et therapeutique de la surdieé progressive dans 
Porte moyenne chronique non purulente, par G. Gradenigo. (lt Sordomuto, 
mars, avril et mai 1891.) 

He losteite condensante douloureuse de l’apophyse mastoide, par G. 
Nuvoli. (Boll. delle mal. dell orecchio, gola e naso, mai 1891.) 

Un bon reméde contre les otites moyennes purulentes chroniques avec 
otorrhée, par V. Grazzi. (Boll. delle mal. deli’ orecchio, gola e naso 
ma 

Sur la classification et létiologie des otites moyennes en général. Legon 
clinique de G. Gradenigo, recueillie par M. Cardoso. (Sperimentale, 
30 avril 1891.) 

Otite moyeune bilatérale. Congestion meningo-encéphalique. Guérison, 
par Ay Trisletti, (Gazz. degli osp.tali, 28 mat 13891.) 

De ta sardité et de ses causes principales, par V. Grazzi. (Morgagni, 
mai 18 1.) 

Le massage dans quelques formes d’otopathies, rhinopathies et pharyngo- 
laryngopathies, par A. Volpe. (Tipog. Ferraute, Naples, 1891.) 

Sur les anomalies de conformation du pavillon de Voreile, Etude anthro- 
pologique, par G. Gradenige. (1d Sordomuto, juin et juillet 1891.) 

Des diverses methodes de trépanation de Vapophyse mastoide dans les 
suppuratious de loreiile moyenue, par CG. Corradi. (JJ Sordomuto, juin et 
juillet 1891.) 

A prepos d'un cas de surdi-mutité tardive, par C. Poli. (11 Sordomuto, 
juin 1891.) 

Compte rendu sommaire des maladies de loreille, du nez, de la gorge 
et du larynx, observeées et traitées au dispensaire de lhopital S. Saverio 
de Palerme, pendant lannee 1890, par G. Fizano. (Boll. delle mal, dell’ 
orecchio, gola e naso, juillet 1891.) 

A propos d'une Societé italienne d’otologic, laryngologie et rhinologie. 
Lettre de V. Cuzzolimo a V. Grazzi. (Boll. delle mal. dell’ orecchio, gola 
é€ nuso, aout 1891.) 

Contribution a ['étiologic des otites eatarrhales. Observations bacté- 
riolugiques de A, Magsiora et G. Gradenigo. (Giorn. della r. Accad. di 
med. di Torino, juin 1591.) 

La salive lhumatne et les microorganismes pathogénes de la cavité auri- 
culaire, par G. Sanarelli. (Rivista clinica arch. ual. di clin. med., 13 
aout 1.91.) 

Diagnosiic des troubles relatifs & la perception des sons aigus et bas 
dans les maladies de | ereille, par C. Corradi. (Sect. dotol. lar. et rhin., 
AlVe consrés de PAss med. italienne, Sienne, 18 aodt 1891 et Arch. int. 
delle spec. med chir . fasc. 16-17, Naples, 1894.) 

Operations intratyinpaniques, par Poli. (Sect. d’otol. lar. et rhin., 
X1V* congrés de | Ass. med, italienne, Sieane, 19 aout 1891.) | 
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Recherches bactériologiques sur le con'enu de l’oreille des enfants a la 

mamelle, par A. Trippitelli. (Thése de Naples, 1891.) 

L’otite externe chez les névropathes, par A. Trifiletti. (Boll. delle mal, 
dell’ orecchio, gola e naso, octobre 1891.) 

Observations hac ériologiques sur les otites moyennes purulentes, par 
A. Magyiora et G. Gradenigo. (Giornale della r. Accad. di med. di Torino, 
juillet-aovt 1891.) 

Ob-ervations bactériologiques sur les furoncles du conduit auditif ex- 
terne, par A. Maggiora et G. Gradenigo. (Giorn. dellar. Accad. di med. 
di Torino, juillet. 1891.) 

Les canaux semi-circulaires et la maladie de Méniére, par Lussana. (Giorn, 
int. disc. med., avril 1891.) 

Maladie de Meniere consécutive & Vinfluenza, Guérison, par T. Bobone. 
(Boll. delle mal. dell’ orecchio, gola e naso, novembre 1*91.) 

Sur la conformation du pavillou de loreille chez les délinquantes, pr 
G. Gradenizo. (Giorn. dellar. Accal di Torino, septembre-octobret8y1.) 

Les médecins et l’otologic, par G. Ferreri. (Boll. de(l.‘mal. dell’ orecchio, 
gola e naso, décembre 1891.) 

Contribution a la pathologie et & la chirurgie mastoidiennes pendant 
Vannée sculaire 1890-91, a la consultation externe des malasties de loreille, 
du nez et de la gorge dirigée par V. Cozzulino a Vhdpital clinique de 
l'Université de Naples. Compte rendu par R. Cimmino. (Sordomulo, no- 
vembre, decembre 18/1 et février 1892.) 

Les voies de la science dans |’étuile de la médecine. Lecons d ouverture 
de la 20° année d’enseignement otologique a luniversite royale de Rome 
lue par le prof. E. de R»ssi, le 23 novembre 1891. (Boll. delle mal. dell’ 
orecchio, gola e naso, janvier 18:2.) 

L’otoiatrie et la rhino-laryngologie a Berlin. Notes et propositions de 
VY, Nicolai. (Broch. de 10 pages, Tipog. del Rifurmatorio patronaio, Milan, 
1892.) 

Sur certaines modalités fonctionnelles dans les Iésions du nerf auditif, 
par M. Cardoso. (Sperimentale, t. XLV, Pp. 529.) 

Contribution au traitement de la maladie de Méniére, par R. Mongardi. 
(Boll. delle mal. dell’ orecchio, gola et naso, février 1892.) 

Compte rendu statistique des malades qui se sont présentés pendant 
Vannee scolaire 1890-1891 & la consultation externe pour Jes maladies de 
loreille, du nez et de la gorge de I'hépital clinique de Universite de 
Naples, dirigée par V. Cozzolino, par R. Cimmino. (Boll. delle mal. dell’ 
orecchio, gola e naso, février et mars 1892.) 

Sur femploi de la fluoroglucine dans la décalcification du labyrinthe, 
par G. Ferreri, (Boll. della r. Accad. med. di Roma, fasc. 1, 1892.) 

Sur les caractéres présentés par les affections du nerf acoustique, par 
G. Gradenigo. (Sordomuto, mars et juillet, 1892.) 

Contribution & la casuistique des fistules mastoidiennes permanentes, 
par G. Piselli (Sordomuto, mars, 182.) 

Compte rendu sommaire des maladies de loreille, du nez, de la gorge 
et du Isrynx, observees et traitées au Dispensaire de l'hépital civique de 
Palerme pendant l'année 1891, par G. Ficano. (Boil. delle mal. dell’ orec- 
chio, gola e naso, avril 1892. 

Succés obtenu par le courant galvanique dans un cas de maladie de 
Méniére, par E. de Renzi. (Riv. clin. e lerap., mars 1892.) 

Contribution clinique a etude des issues cerébrales des otites moyennes, 
par G. Laurenti. (Gazz. degli osp., 30 avril 1892.) 

SurTunion du manche du marteau avec la membrane du tympan. Note 
d’anatomie microscopique, par G. Masini. (Sordomuto, avril 1892.) 

Les corps étrangers du conduit auditif externe, par V. Grazzi. (Gazz. 
degli ospitali, 24 et 28 mai 182.) 

Sur Paction du sozoiodol sodique dans le traitement des otorrhées, par 
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Larynx et trachée. 


Le traitement de Koch dans la tuberculose laryngée, par G. Strazza. 
(Boll. delle mal. dell’ orecchio, gola et naso, janvier 1891, 

Dispensaire de laryngolugie de l'Université royale de Naples, a I'hépital 
Clinique, dirigé par le prof. F. Massei. Compte rendu de l'année sco- 
laire 1889-90 (IX* année d’enseignement), par A. Trifiletti. (Arch. ital. 
di laryng., janvier-a\ril 1891.) 

Recherches préliminaires sur la physio-pathologie de quelques muscles 
du laryux, par G. Masini. (Arch. ital. di laring., jauvier-avril 1891.) 
Tuberculose laryngee, par Barra. (Thése de Naples, novembre 1899.) 

Sur Vintubation du larynx dans le croup, par Tiralungo. (These de 
Naples, novembre 1890.) 

Sur un cas de laryogite hypoglottique aigué grave, par C. Corradi. 
(Boll. delle mai. dell’ orecchio, gola e naso, fevrier 181.) 

Compte rendu de la section de laryngulogie et rhinviogie du Congres 
international de médecine de Berlin, par G. Strazza. (Boll. delle mal. 
dell’ orecchio, gola et naso, fevrier-mars 1891.) 

Laryngo-sténose syphilitiqgue gommeuse, par F. Massei. (Riv. clin. e 
terap., fevrier 1891.) 

Action de la lymphe de Koch dans la tuberculose laryngée, par F. 
Felici. (Boll. delle mal. dell’ orecchio, gola e naso, mars 1891.) 

Compte rendu de la premiére sessiou de l’assemblée annuelle des la- 
ryngologistes et otologistes belges, par V. Grazzi. (Boll. delle mal. dell’ 
orecchio, gola e naso, mars 1891.) 

Hémorragies laryngées cataméniales, par E. Compaired. (Boll. delle 
mal. dell’ orecchio, gola e naso. avril 1891.) 

Traitement de la laryngite tuberculeuse par la lymphe de Koch, par 
Felici et Masini. (Gazz. degli ospitali, n. 17 ct 18, 1891.) 

Modifications ultérieures au mode d’eclairage du larynx par la lumiére 
électrique directe, par J. Dionisio. (Giornale della r. Accad. di med. di 
Torino, janvier-février 1891.) 

I. Des injections intratrachéales et bronchiques par la_voie laryngée 
dans les affections pulmonaires. II. Effets de la lymphe de Koch sur le 
Jarynx, par G. Masini. (Riv. clin. Arch. ital. di clin. med., 31 mars 
1891.) 

Tuberculose laryngée, par Damieno. (Gazz. degli ospitali, 3 mai 
1891.) 

Corps étranger du larynx. Trachéotomie préventive., Extraction par 
la bouche, par G. J. Mantovani. (Boli. delle mal. dell’ orecchio, gola e 
naso, mii 1891.) 

L'intubation du larynx dans le croup, par F. Massei et F. Egidi. 
(Detken, éditeur, Naples, 1891.) 

Trachéotomie et intubation dans le croup, par Dionisio. (Gazz. med. 
di Torino, 5 mars 1891.) 

Affections laryngées traitées par le reméde de Liebreich, par Germo- 
ning. (Sperimentale, n° 9, 1891.) 

‘Trois cas d'intubution du larynx dans le croup, par Ricci. (Boll. delle 
mal. dell’ orecchio, gola e naso, juin 1891.) 

Sur le traitement du croup laryngien, par F. Massei. (Gazz. degli 
osp., 1% juin, Lt et 5 juillet 1891.) 

Modifications aux appareils d'intubation laryngée, par F. Egidi. 
(Arch. ital. di pediatria, fase. 3, 1891). 

La resorcine contre les laryngo-trachéites, par G. Cattani. (Gazz. 
degli ospitali, 8 juillet 1891.) 

Abri (schermo) pour le laryngologiste, par C. Labus. (Arch. ital. di 
laringol., juillet 1891.) 

_50 intubations du larynx pour le croup comme contribution a la sta- 
tistique. Lettre de F. Egidi & F. Massei, avec une note de F. Massei. 
(Arch. ital. di laring., juillet 1891.) 
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Contributions a l'étude de quelqnes formes de sténoses laryngées chro- 
niques (laryngites hypoglottique chronique, blennorrhée de Sterk, sclé- 
rome respiratoire), par J. Dionisio (Arch. ttal. di laring., juillet 1891.) 

Contribution clinique et anatomo-pathologique & étude de la peri- 
chondrite laryngee typhique, par A. Toti. (Sperimentale, 14 et 15 sep- 
tembre 41891.) 

Le tubage du larynx chez les trachéotomisés, par Toti. (Sperimentale, 
31 juillet 1891 ) 

Sur les laryngo-sténoses d'origine névropathique, par A. d’Aguanno. 
(Boll. delle mal. dell’ orecchio, gola e naso, aowt et septembre 1891). 

Contribution a la casvistique de Vintubation du larynx dans le croup 
par J. Dionisio, M. Motta et L. Ferria. (Giorn. della r. Accad. di med. 
di Torino, juin 1891.) 

Sur les altérations motrices du larynx d'origine névropathique, par A. 
d'Aguanno. (Un vol. de 95 pages; G. et S. Zappulla, éditeurs. Palerme, 
1891.) 

Paralysie laryngee histéro-traumatique, par G. Masini. (Boll. delle 
mat. dell’ orecchio, gola e naso, septembre 1891.) 

Coincidence de la syphilis et de la tuberculose du larynx, par Fasano. 
Sect. d’otel., Jar. et rhin. XIV* Congrés de l’Assoc. méd. italienne, 
Sienne, 17 aout 1890.) 

Intubation du larynx dans les sténoses aigués et chroniques, par 
Egidi. (Sect. d’otol., lar, et rhin. XIV* Congrés del’Ass. méd. italienne, 
Sienne, 18 1891.) 

Le traitement de Liebreich, par Masucci. (Sect. d’otol., lar. et rhin. 
XIV° Congrés de l'Ass. med. italienne. Sienne, 17 aout 1891.) 

Quelyues cas de croup traités par lTintubation, par Dionisio. (Sect. 
dotol., lar. et rhin, XIV* Congrés de l’Ass. meéd. italienne. Sienne, 
18 aout 1891.) 

Un cas d'aphonie hystérique, Damieno. (Sect. d’otol., lar. et 
rhin, XIV* Congrés de I'Assoc. méd. italiennc. Sienne, 18 aout 1891.) 

Extirpation partielle d’un larynx carcinomateux, par Toti. (Sect. 
Wotol., lar. et rhin. XIV* Congres de l’Ass. med. italienne. Sienne, 
19 aout 1891.) 

Sur un cas de dysphagic probablement d'origine corticale, par C. 
Abate. (Arch. ital. di ‘aring., juillet 1891. 

Svphlis gommeuse du larynx, par C. Poli. (Arch. ital. di lar., juil- 
let 1891.) 

Compte rendu de la section de laryngologie, otologie et rhinologio du 
XIV* Congrés médical italien tenu a Sienne du 16 au 21 aout 1891, par 
C. Corradi. (Arch. ital. di lar., juillet 1891 ) 

Sur un cas de paralysie complete de la corde vocale droite par né- 
vrite primitive du oerf recurrent, par B. Saloni. (Thése de Naples, 1891.) 

Un cas de mutisme hystérique, par Negro. (R. Accad. di med., 3 juil- 
let; in Grorn. della r. Accad. di med. di Torino, juillct-aout 1891.) 

Matisme hystérique. Guérison par la suggestion a état de veille, par 
G. Ficano. (Gazz. degli ospitali, 11 octobre 1891.) 

Compte rendu du dispensaire de laryngologie de I’Université royale de 
Naples pendant l'année 1890-91, par Massei, (Boll. delle mal. dell’ 
orecchio, gola et naso, novembre 1891.) 

Soixante intubations du larynx pour le croup comme contribution a& la 
stalistique. Ovservations pratiyues, par F, Egidi. (Boll. delle mal. dew 
orecchio, gola e naso, décembre 1891.) 

I. Contribution expérimentale & la physio-pathologie du nerf récur- 
rent. Il. Spéculum écarteur des cordes vorales et releveur de lepizlotte 
pour les operations laryngées et trachéales, par J. Dionisio. (Giorn, 
della r. Accad. di med. di Torino, novembre-décembre 1891.) 

Sur le traitement de quelques lésions scrofuleuses du larynx, par 
Ferreri. (Arch. ital. di ped., juillet 1891.) 
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Traitement de la laryngite aigué secondaire ou primitive ‘par les pul 
vérisations de perchlorure de fer, par Zinnis. (Arch. ital. di ped., 
septembre 1891.) 

Appareil Wintubation du larynx pour les enfants et les adultes, mo. 
— par F. Egidi. (Boll. delle mal. dell’ orecchio, gola et naso, jauvier 
1892.) 

Un cas de raclage des cordes vorales (dévortication des cordes vocales 
de Labus), par C. Corradi. (Riforma med., 5 octubre 1891.) 

Les maladies de la gorge, du laryux et du nez. Réflexions sur les ma- 
lades traites de 1587 a 1890, par C. Corradi. (Revista Venela di scienze 
med , 

Exti‘pation dun carcinome du larynx sans récidive, par Caponotte, 
(R. Acead. di med. di Torino, 15 janvier ; Gazz. degli ospitali, 21 jan- 
vier 1892.) 

Laryngotomie pour corps étranger, par A. Matteucci. (Raccoglitore 
med., 20 janvier 1892.) 

Sur letiologie du croup d’emblée, par Egidi et Concetti. (Arch. ital. 
di pediatria, mars 1892.) 

Societe stalienne de laryngologie, otologie et rhinologie. Statuls et ré- 
glements. (Tipog. cooperativa, Florence, 1891.) 

Mutisme hysterique guéri par la suggestion et par lapplication d’un 
courant faradique a la nuque et au cou, par E. de Renzi. (Rev. clin. e 
terapeutica, 1892.) 

Un cas de stenose hypoglottique, par F. Massei. (Arch. ital. de lar., 
avril 1892.) 

Contribution & étude de l’aphasie, par L. Moretti. (Gazz. degli ospt- 


tali, 24 mai 1892.) 

Traitement des végétations adénoides de la cavité naso-pharyngienne, 
par J. Dionisio. Sordomuto, mars-avril 1891.) 

La pathologie et la chirurgie des s‘nus du nez (frontaux, maxillaires, 
ethmoidaux et sphénoidaux). Six legons professécs 4 l'hopital clinique de 
Naples pendaut (anuée scolaire 1889-90, par V. Cozzvlino. (Tipog. A. 
Trani, Naples, 1891.) 

Les instruments et la technique chirurgicaux pour les sinus du_nez 
(frontaux, maxillaires, ethmoidaux et sphénoidaux), par V. Cozzolino. 
(Boll. delle mal. deil’ orecchio, gola e naso, juin 1891.) 

Diagnostic. et traitement de l'empyeme de l'antre d'Highmore, par G. 
Strazza. (Acad. med. de Genova, 20 avril; in Gass. degli ospitali, 12 
juillet 1891.) 

Une nouvelle méthode de coloration des bacilles du rhinosclérome, par 
Mibelli. (Giorn. Ital. delle mul, veneree e della pelle, XXVI, 2; in 
Gausz. degli ospilali, 5 aout 1891.) 

Un cas de rhinite caséeuse ou cholestéatomateuse. Etude critique, par 
G. Strazza. (Boll. delle mal. dell’ orecchio, gola e naso, aout L891.) _ 

Chirurgie du nez, par Nicolay. (Section d’otol., lar. et rhin du XIV* 
congrées de l’Assoc. med. italienne, Sienne, 17 aout 1894.) 

Diphtérie chronique du ez, par L. Concetti. (Section d’otol., lar. et 
rhin., XtV* congrés de l’Ass. med. ital, Sienne 19 aout 1891; Arch. ital. 
di pediatria, jauvier 1892.) 

Technique chirurgicale et instruments pour tous les sinus du nez, ainsi 
que pour le promontoire, par Cozzolino. (Sect. d’otol., lar. et rbin. 
XIV* congres de l'Ass. italienne, Sienne, 19 aout 18J1.) 

Bactéries des fosses nasales a letat physiologiqgue, par G. Deletti. 
(Arch. ital. di laringol., juillet 1891.) 

Lesions syphilitiques de l'antre d'Highmore, par P. Smurra. (Arch. intern. 
delle specialita med. chir., 1° juillet 1891.) 
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INDICATIONS BIBLIOGRAPHIQUES 

Contribution & Panatomie pathologique des cavités nasales, par G, 
Gradenigo. (Giorn della r. Accad. di med. di Torino, septembre, octobre 

Polype fibro-maqueux de la cavité naso-pharyngienne, par G. Ficano. 
(Boll. delle mal. dell’ orecchio, gola e naso, vécembre 1891. 

Une démon-tration clinique et anatomo-pathologique évidente de la 
possibilite de la dégénérescence maligne, infiltration cancereuse des végé= 
tations alenoides chez un homme d'une quarantaine (années, par V. 
zolino. (Sordomulo, novembre, décembre 1891 et janvier 1892.) 

Formes et dimensions du squelette du uez, par Ferranim. (Arch. per 
Vantropol. XX1, 2, Is91.) 

Os surnuméraire du nez, par Valenti. (Monit. zool. ital. Il, 8, 1891.) 

Un cas dépistaxis rebelle guerie par Temploi de gouttes de teinture 
d@hydratis canadensis, par L, Vaccari, (Raccoglitore med., 20 janvier 
1892.) 

Grosse tumeur kystique de lethmoide. Cas d’obstruction compléte de la 
cavilé pharyugee supericure, par G. Strazza. (Boll. delle mal. dell’ orec- 
chio, gola € naso, mars 1892.) 

Sur ta diphterie primitive chronique des narines. Nouvelles observa- 
tions et recherches bactérologiques, par L. Concetti, (Arch. atal. de 
laryngol., avril 1892.) 

Compte rendu statistique pour l'année 1891 de la section rhino-laryn- 
gologique de lai Poliambulance de Bergame, dirigee par F. Roncalli. (Seruo- 
muto, avril 1892,) 

Expose clinique de la chirurgie des sinus du nez (maxillaires, frontaux, 
ethmoidaux et ethmoidaux-lacrymaux) et instruments, avec la casuistique 
hospitaliére des suppurations simulant dss rhinites chroniques traitees 
pendant les anuées 1590-91 et 1892, par V. Cozzolino. (Mo:gagni, avril 
1892.) 

Legons sur la syphilis tertiaire naso-pharyngo-palatine et sur les Ié- 
sions blennorrhagiques du nez, etc., par V. Cozzolino. (Boll. delle mal. 
dell’ orecchio, gol na-o, mai, juin et juillet, 1892.) 

Sur le pouvoir absorbant de la muqueuse nasale, par Treves, (R. Accad. 
di med. di Torino , 10 mai; in Gazz. degli ospitali, 31 mai 1892.) e 


Pharynx et varia. oly 


Thérapeutique clinique des diphtéritiques. Examen critique des der- 
niéres methodes de traitement spécialement de médicale fran- 
gaise, basé sur sa propre observation clinique et sur les dermers pro- 
giés de la bactériologie dans la diphwerie, par V. Cozzolino. (Morgagni, 
mars, avril et mai 1891.) 

Extirpation partielle du pharynx, de lcesophage et de la glande thy- 
roide, par Novaro. (Soc. méd. chir. de Bolugne, séance du 15 mai; in 
Gazz. degli osp., 31 mai 1891). 

Traitement de la diphterie, par Cantani. (Boll. delle eliniche, avril 
4891.) 

La résorcine contre les angines, par G. Cattani. (Gazz. degli ospilali, 
42 juillet 1891.) 

Sur la physio-pathologie de la glande thyroide; néphrite consécutive 
‘a Vablation de cet organe, par Alonzo. (Riforma med., 2 juin 1891.) 

Adéno-carcinome du palais mou, par T. Busachi. (Gazz. degli ospitali, 
26 aout 1891.) 

Chancre a cellules pavimenteuses de la glande thyroide, par T. 
Busachi. (Gazz. degli ospitali, 30 aowt 181.) 
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Ulcérations pharyngées do Heryng, par Masucci. (Sect. d’otol., lar. et 
rhin., XIV* Cougrés de médic. ital, Sienne, 19 aodt 1891.) 

Un cas rare de paralysie du voile du palais, par 8S. Marauo. (Arch. 
ital. di la:ing , juiliet 1891.) 

Comment l’on traite actucllement la diphtérie dans les hépitaux d’en- 
fants de Paris, par Ricci. (Boll. dell. mal. dell’ orecchio, gulu e naso, 
octobre 18Y1.) 

Les amyygilalites dans leurs diversos formes ; leurs suites et leur traite- 
meat, par V. Graczi. (Cullesione itul. di letture sulla med., série 6, 
n°? i; F. Vallardi, éditeur, Milan, 1891.) 

Sur les furmes de l’angine a sireptocoques, par Bernabei. (XIV* Con- 
grés de med. int., Rome, 19-22 octobre; Gazz. degli vspitali, 29 no- 
veumbre 1591.) 

Sur l’eflicacité du chlorate de potasse pris 4 l’intérieur pour empécher 
langine catarrhale de deveur diphteritique, par V. Ancona. (Riv. 
Veneta di sc. med., avril 1891.) 

Traiiement de la diphicrie, d'aprés le professeur Widerhofer, de 
Vienne, par F. Buscaglia. (Gusz. medica di Torino, 13 octubre 1891.) 

Exposé des publications et des titres professeur Cozzo.ino. 
(Typ. Gargiulo, Naples, 1891.) 

Contribution a Ihistologie normale et pathologique de la glande pi- 
tuitaire ct aux rapports cuue la glante pituitaire et la glande thyroide, 
par G, Pisenti ei G. Viola. (Atti Accud. med. chir. Perugia, ll, p. 103, 
1891.) 

Sur I’hypertrophie des amygdales, par C. Abate. (Arch. intern. delle 
sper. chir., p. 457, 1891.) 

Thyroidectomie tutale dans un cas de goitre sarcomateux, par G. 
Balsamo. (Riforma med., 8 janvier 1892.) 

Contribution a Péetude de la tuberculose de la bouche et du pharynx 
el spovialement de sa pathogenie, par N. Palazzolo. (Arch. tutern. de 
lar., janvier 1892.) 

Tumeur congeuita'e du pilier palatin antéricur, par F. Roncalli. 
(Sordomulo, jauvier 1892.) 

A prop»s duue tumeur congénitale du pilicr palatin antérieur. Note 
de G. Gradenigo. (Sordomuto, fevrier 1892.) 

Sur Popporiunite quil y aurait & soumettre & un examen bactériolo- 
gique les sujets att-ints de dipliérie et d’angines, wéme simplement 
Suspecles, au moment de leur cuirée a hdpital, par C. Bareggi. (Gazz. 
med. lomburda, 13-29 fevrier 1892.) 

Anévrysme de la region parotidtienne, Ligature do la carotide externe, 
de la thyroiJienne supericure, de lalinguale, de la muxillaire externe, de 
Poceipitale et de la temporale superticielle. Guérison, par Nuvoli. (Ri- 
forma med., 2 fevrier 1392.) 

Prophylaxie de la diplterie, par G. Pintor Pasella (Tip. del Commer- 
cio, Casliari, 1892.) 

La diphterie, par A. Passerini. (Broch. de 71 pages. F. Vallardi, édi- 
teur, Milan, 1892.) 

Stomatite aphteuse produite par le bacille de Friedlander, par 
C. Bernabei. (Suc. Lancisiania degli osped. di Roma, 13 fevrier. Gazz. 
degli ospedali, 8 mars 18y2.) 

n cas de diverticulum a la partie inferieure de l'@sophage, par 
Bordon. (Riforma medica, 6 février 4892.) 

De quelques formes frustes de la maladie de Basedow, par A. Ripa- 
mouti. (oll. della Poliambulimza di Milano, u%* 1 et 2, 1892.) 

Sur la valeur des injections de suc thyroidien chez les chiens a qui l’on 
a enleve la glinde thyrvide; quelyues considerations & propos des con- 
sequences de la thyrsidectomie complete, par R. (Lo Speri- 
mentale, fasc. 1, 1892.) 
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- Tératome du pharynx. Note par G. Gradenigo. (Giorn. della r. Accad. 
di Torino, février 1892.) 

Traitement de la diphlério par le nitrate de mercure, par Isola. 
(Raccoglitore med., 1892.) 
~ Quelques considerations sur les abcés pharyngiens, par V. Grazzi. 
“Bolt. delle mal. dell’ orecchio, gola e naso, mai et juin 1892.) 

Un cas d’extirpation totale de la langue par la voie sus-hyoidienne, par 
R. Piccini. (Raccogliture med., 30 avril 1892.) 
_ Tire-langue pour la laryngoscopie, par G. Ficano. (Gazz. degli ospitali, 
28 mai 1892.) 

Du syphilome primitif des amygdales, par Colombini. (Riforma med. 
2 et 3 murs 1892). 

Migration d'un lombric dans les muscles profonds de la nuque en pas- 
sant a travers la colonne vertébrale par un abcés scrofuleux ouvert dans 
le pharynx, par Brigidi. (Gazz. degli ospitali, 4 juin 1892.) 


réunie 4 Nottingham du 26 au 


La British medical Association s'est 
29 juillet 1892. 

La section de laryngologie a discuté les trois sujets suivants : 

4° Etiolugie, pathologie et traitement des névroses nasales, par Donald 
Stewart et A. Bronner; 2° catarrhe du nez et de la gorge; étiologie, 
pathologie et traitement, par J. Macintyre ; 3° pharyngite granuleuse, 
etiologie et traitement, par T. Mark Howell et Lennox Browne, M. M. R. 
Ellis, Mayo Collier, P. Watson Williams, H. B. Hewetson, N. Macnaugh- 
ton Jones, Scanes Spicer, T. Barr, GC. Warden, Schreetter (de Vienne), 
J. Erskine, E. Woakes, W. Hill et C. R. Walker ont pris part aux dis- 
cussions. 

Communications annoncées : 

Emploi de l'acide trichloracétique dans le traitement de l’ozéne, par 
A. Bronner. — Cause des deviations et autres irrégularités de la cloison 
nasale, par Mayo Cottier. — I. Complications auriculaires dans un cas 
d'influenza russe. Il. Nouvelles expériences sur le traitement de la sur- 
dite, résultant d’une stenose nasale, par la dilatation au moyen d'un 
écarteur de gants (glove stretcher), par H. B. Hewetson, — Rhinalgie, 

ar W. Hitt. — Affections professiounelles de la voix, par J. Hunt. — 

raitement de l’ozéne et des polypes récurrents du nez par l’ouverturo 
de l'antre d’Highmore, avec des: observations, par W. Robertson. — Im- 
portance ‘d'un cours systématique de physique vocale dans les écoles, 
surtout A cause de son influence sur les troubles de la voix chez les ora- 
teurs, par A. Sannrorp. — Affections nerveuses de la gorge, par 
ScurveTTER. — Quelques points du diagnostic et du traitement de la 
suppuration chronique de l’antre d’Highmore ; observations, par ScaNEs 
Spicer. — Mal de gorge dyspept:que, par P. W. WILLiams. 

Section dophtalmologie. 

Traitement des sténoses du canal nasal, par A. H. Benson. — Deux 
cas d’abcés du sinus frontal, par F. R. Kross.. 

Sectivun de pathologie. 

‘ Structure des nerfs récurrents laryngés et pathologiques des paralysies 
du larynx, par R. — Paralysics diphtéritiques expérimentales, 
par Sipney Martin. 


L’Association francaise pour l’avancement des sciences tiendra sa 
21° session a Pau, du 15 au 2L septe : bre. 

Dans la section des sciences naturelles, vous relevons la communica- 
tion du D* Cartaz, secrétaire général adjuint de cette Association, sur le 
sarcome des fosses nasales. 
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Nous lisons dans le Correspondenz-Blatt fir schwetzer Airste que le 
Dr F. Siebenmann, Docent d'otologie et de laryngologie, vient d'étre 
nommé prufesseur extraordinaire a Université de Bale. 


- Le British medical Journal annonce la nomination da Dr Lennox 
Browne comme membre correspondant de l'Ameriean laryngological 
Association. 


Notre ami le D* Moritz Schmidt, de Francfort-sur-Mein, dont les tra- 
vaux de laryngologie jouissent d'une si grande et si juste notoriéte, 
vient de recevoir le titre de professeur. 


Association de la presse médicale frangaise. 

Procés-verbal de la séance du 8 juillet 1892. — Le 3° diner pour 
Vanneée 1892 de ]'Association de la presse médicale a eu licu le 8 juil- 
let 1892, au restaurant Marguery. 18 membres étaient presents a la réu- 
nion, que présidait M. Coruil. 

M. de Ranse, syndic, s‘ctait excusé. 

La séance a éte occupée a peu prés tout entiére par la discussion des 
candidatures posées. Out admis & l’unanimité : 

M. le Topinard, directeur de Anthropologie. 

M. le Dr Meyer, divecteur de la Revue genérale d’oculistique. 

M. le Dr Leblond, directeur des Annales de gynecologte et d’obste- 
trique. 

Joffroy , secrétaire du comité pour l’érection d’un buste a 
Duchenne, de Boulogne, a demaadé a |’Association de voulvir bien pren- 
dre part & la souscription qui a été ouverte. 

L’Association a voté une somme de cent francs. 

Differentes questions relatives aux billets a prix réduits délivrés par 
les Compagnies de chewins de fer aux membres de I’Association, ont — 
été agitees : la solution cn a été renvoyée & un prochain diner. 


Le seerétaire, Marcet Baupouin. 


M. Marcel Baudouin, seerétaire de l'Association de la presse médicale 
francaise, nous adresse |’avis suivant : 


Intercolonial medical Congress of Australasia. _ 

Congres de médecine intercolonial d’Australasie. 
3° SESSION. hay 
‘Sydney (New South Wale.) : 26 au 30 septembre 1892. 

Le prochain Congrés de médecine intercolonial aura lieu, le mois 
prochain, a Sydney (Australie). La session s’ouvrira le 26 septembre et 
se t-rminuera le 30 septembre 1892. 

Voici la constitution du bureau : 

Président : P. Sydney Jones, 16, College street, Hyde-Park, Sydney, 
N.S. W. — Vice-Présidents : J. Cooke Verco (d’Adclaide), Th. Naugh- 
ton Fitzgerald (de peboeenel, J. R. M. Thompson (de Victoria); B. Poul- 
ton (d'Adelaide) ; Ph. Ed. Muskett (Sydney) F. E. Hare (Queenslani) ; 
A. Roberts (Sydney); A. Renwick (Sydney); J. Cox (Sydney); 
W. J. O'Reilly (Sydney); W. Brown (Paromatta), — Trésorier : Th. 
Chombers. — Secrdiaires : T. P. Anderson Stuart (de Sydney); J. S. 
Knaggs (Sydney). 

Ce Congrés comprend 5 sections : 

Le bureau de Ja section Il, qui intéresse les lecteurs des Annales, est 
composé sinsi qu’il suit : 

Srorion H. — Chirurgie et maladies des yeux, des oreilles et du nes. 
. Président : M. Garduer (Ade aide). — Vice-présidents : 3. W. Barrett 
Melbourne) W. E.C. Colbris (Wellington, New Zealand); T, A. Bowen, 
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(Melbourne); Fr. D. Bird (Melbourne); C.-R. Ryan (Melbourne); D. Har- 
die (Brisbane, Queensland); Adam Jameson (Perth, Western Australia).— 
Seerélaires : Th. Fiaschi (syduey); A. Mac Cormick (Syduey). 

Le bureau du Congres a iait les plus louables efforts pour attirer en 
Australie un grand nombre de medecins européens, et des réductions 
considérables ont été oistenues des Compagnies anglaises pour atténuer 
‘autant que possible les frais de voyage. 

Pour tous renseignements relatifs au voyage a prix réduit, s’adresser 
a M. le Dr Felix Terrier, délegué frangais, 3, rue de Copenhague, 


Adresse du Congrés : 
Postale : 16, College street, Sydney, N, S. W. ry: 
Téléphonique : n° 416, Sydney. 


Télégraphique (Cable adress) ; Congress, Sydney. 


Vin pe Cuassainc. — (Pepsine et diastase.) — Rapport favo- 
rable de l’'Académie de médecine, mars 1864. Contre les affections 
des voies digestives. 


Bromure potassium granulé de Faliéres. Approbation de 
VAcadémie de médecine, 1871. Contre ies affections du systéme 
nerveux. Le flacon de 75 grammes est accompagné d’une cuillére 
mesurant 50 centigrammes. 


PuospHATIne Farizres. Aliment trés agréable, permettant, 
chez les jeunes enfants surtout, l'administration facile du phas- 
phate bicalcique assimilable. Une cuillerée contient 20 centi- 
grammes de phosphate. 

PouprRE LAXATIVE DE Vicny. — (Poudre de séné composée) , 
une cuillerée a café délayée dans un peu d’eau, le soir en se 
couchant, excellent reméde contre la constipation. 

L’Eau ve LA Boursouce est éminemment reconstituante. Elle 
réussit dans tous les cas de bronchile chronique. En outre, les 
maladies de la peau cédent a son usage en boisson, surtout si 
Yon y joint les compresses ou les lotions continuées avec quelque 
perseverance. 

Grains DE PoupRE MANUEL. GRANULES FERRO-SULFUREUSES THOMAS 
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Le nes chez les idiots. Déformations. Lésions pathologiques, par L. 
Revittet. (Broch. de 13 pages ; imprimerie A. Stork, 78, rue de I’Hétel- 


de-Ville, Lyon 4892.) 


Tiralingua per la laringoscopia (Tire-langue pour la laryngoscopie), 
par G. Ficano. (Extrait de la Gazz. degli ospitali, n® 64, 1892.) 
Intubation dos Larynx bei acuten und chronischen Stenosen-Casuis- 
tische Beitrage (Intubation du larynx dans les sténoses aigués et chro- 
niques. Contributions casuistiques, par E. ScumiEcELow. (Tirage & part 
du Monatschr. f. Ohrenheilk., n° 1, 1892.) 

Contribution au traitement des sténoses nasales, par Ziem. (Extrait de 
la Rev. intern. de rhin., eic., 4, 1892 UMD gal 


4 
ade 
i 
7 
‘ . a 
» 
: 
- 
at 


362 OUVRAGES ENVOYES AUX ANNALES. 


Contribution a la pathologie des processus tonsillaires inflammatoires, 
par A. Soxocowski et L. Dnockowskt. (Extrait des Arch. intern. de 
lar., p. 331 a 348, 1891.) 

A case of recurrent edema of the upper eyelid as a symptom of nasal 
polypus (Un cas d’wdeme récurrent de la paupicre supérieure comme 
symptéme d'un polype nasal), par J. Dunn. (Amer. Journ. of ophthalm., 
mal 1892.) 

Des rétrécissements tuberculeux du larynx et de leur traitement, par 
E. Kraus. (Broch. de 42 pages, Ollier-Henry, éJiteur, Paris, 1892.) 

De l'eczéma de la moustache. Ses rapports avec les affections nasales, 

ar L. Mancnann. (Broch. de 64 pages, V. Martelet, éditeur, 101, rue 

hiers, Troyes, 1892.) 

Liintubazione della laringe, par V. Nicovai. (Broch. de 23 pages, tipog. 
L. F. Cogliati, via Pantano, 26, Milan, 1892.) 

I Corpi estranei del condotto uditivo esterno (Les corps étrangers du 
conduit auditif externe), par V. Grazzi. (Extrait de la Gazz. degli ospi- 
tali, n** 62-64, 1892 ) 

Influence du traitement rhino-pharyngien dans la conjonctivite printa- 
niére et dans certaines formes de keraio-conjonctiviles se rapprochant 
de celte affection, par J. Tétau. (Broch. de 35 pages, Ollier-Heury, édi- 
teur, Paris, 1892.) 

Bericht tiber die Verhandlungen der Abtheilung fir Ohrenheilkunde 
der 64 Versammlung der Gesellschaft deutscher Naturforscher und 
Arzte in Halie a/S 1891 (Compte rendu des travaux de la section d’oto- 
logie de la 64° réunion de Association des naturalistes et médecins 
allemands a Halle s/S. 1891, par S. Szenes. (Tirage a part du Monats. 
f. Ohrenh., n° 10, etc., 1891.) 

Bericht uber die erste Versammlung der deutschen otologischen Ge- 
selischaft (Compte rendu de la premicre reunion de la Societé d'otologi 
allemande (17 au 18 avril 1892), par S. Szenes. (Lirage a part dos 
Archiv f. Ohrenheitk., 1892.) 

Annual of the Universal medical sciences, par C. A. Sagous. (5 volumes 
eartonnés a l’anglaise ; prix : 125 francs. The F. A. Davis Company, 
publisher, Philadclphie, New York, Chicago et Londres, 1892.) 

The second annual Report of the eye, ear, nose and throat hospital 
(2* compte rendu annuel des maladies des yeux, de loreilie, du nez et 
de la gorge. (New Orleans, 1892.) j 

Contribution a Vetude du réle des microorganismes dans les otites 
moyennes purulentes et leurs complications mastvidiennes, par L. de 
DE VomécourtT. (Broch. de 68 pages, Ollier-Henury, éditeur, 
Paris, 1892.) 

Il massaggio nella terapia oto-rino-laringologica (Le massage dans la 
thérapeutique oto-rhin»-laryngologique, par F. Fexici. (Extrait du Sor- 
domutlo, n® 1, anno IV.) 

Atlas der Kehikopfkrankhciten (Atlas des maladies du larynx contenant 
345 figures sur 37 planches en couleur et 25 dessins execulés d’apres 
nature et expliqués par R. Krirc. (Prix : 42 mks. F. Euke, éditeur,’ 
Stutgartt, 1892.) 

hax 


Paris. — Imp. PAUL DUPONT, 4, rae du Bouloi (Cl.) 60.8.92. 
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